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Till Statsradet Christina Husmark-
Pehrsson

Regeringen beslutade den 21 april 2005 att tillkalla en sirskild
utredare for att gdra en Sversyn av vissa delar av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar (dir. 2005:48). Genom tilliggsdirektiv den 1
december 2005 (dir. 2005:127) utdkades uppdraget. Genom till-
liggsdirektiv den 20 april 2006 (dir. 2006:51) och den 31 augusti
2006 (dir. 2006:92) forlingdes utredningstiden till den 1 oktober
2006 respektive till den 1 december 2006.

Chefsjuristen vid Medlingsinstitutet Kurt Eriksson férordnades
som sirskild utredare fr.o.m. den 21 april 2005. Som sekreterare i
utredningen anstilldes hovrittsassessorn Marianne Lishajko och
avdelningsdirektéren Bodil Ljunghall fr.o.m. den 1 juni 2005.
Utredningens assistent har varit Ann-Charlotte McCarthy.

Till sakkunniga i utredningen férordnades fr.o.m. den 13 juni
2005 kanslirddet Henrik Jansson, Socialdepartementet, samt depar-
tementssekreterarna  Tommy Larsson, Niringsdepartementet,
Hugo Lindgren, Socialdepartementet, Mona Stdl, Niringsdeparte-
mentet och Marie Akhagen, Niringsdepartementet. Samtidigt
férordnades féljande experter att ingd 1 utredningen: enhets-
cheferna Kerstin Ahlberg, Arbetslivsinstitutet, Ywonne Strempl,
Arbetsmiljoverket och Ingrid Wangerud, Forsikringskassans huvud-
kontor. Den 22 november 2005 férordnades imnesrddet Magdalena
Brasch, Finansdepartementet som sakkunnig och utredaren Lisbeth
Lidbom, AMS som expert. Den 10 januari 2006 ersattes Hugo
Lindgren av imnessakkunnige Leif Westerlind, Socialdeparte-
mentet. Den 1 februari 2006 ersattes Henrik Jansson av kammar-
rittsassessorn Goran Wickstrom, Socialdepartementet.

Foljande representanter for arbetsmarknadens parter har ocksd
knutits till utredningen genom en referensgrupp: Alf Eckerhall,
Svenskt Niringsliv, Kerstin Hildingsson, SACO, Christina Jirnstedst,
LO, Jens Karlsson, Foretagarna, Karin Lien Olofsson, Arbetsgivar-
verket, Alicia Lycke, TCO och Johanna Read Hilmarsdottir,
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Sveriges Kommuner och Landsting. Den 20 oktober 2005 ersattes
Johanna Read Hilmarsdottir av Eva Thulin Skantze och Hedda
Mann. Den 15 augusti 2006 avsade sig Alicia Lycke sitt uppdrag.
Den 6 oktober 2006 ersattes Jens Karlsson av Maria Hagberg Forss.

Samrdd har skett med Utredningen om arbetsmiljélagen
(dir. 2004:91). P4 grund av tidsbrist har inget samrid dgt rum med
Niringslivets regelnimnd (NNR).

Utredningen, som antagit namnet Rehabiliteringsutredningen,
far hirmed 6verlimna betinkandet Fokus pd dtgirder — En plan for
effektiv rebabilitering i arbetslivet (SOU 2006:107). Utredningen
har hirmed slutfort sitt uppdrag.

Stockholm den 6 december 2006.

Kurt Eriksson

/Marianne Lishajko, Bodil Ljunghall
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningen har haft i uppdrag att

prova mojligheten till en arbetsrittslig reglering som ger arbets-
tagaren ritt till en av arbetsgivaren utférd rehabiliteringsut-
redning,

prova mojligheten att reglera arbetsgivarens skyldighet att genom-
fora rehabiliteringsdtgirder samt utreda forutsittningarna for att
ange en tidsgrins for nir sddana dtgirder ska vara pd borjade,

overviga om det behovs ytterligare lagstiftning for att sikerstilla
den enskildes inflytande 6ver den rehabilitering som ska genomfs-
ras samt dennes skyldighet att aktivt medverka i rehabiliteringen
och att under sjukdomstiden hilla kontakt med arbetsplatsen,

prova vilka konsekvenser som utredarens forslag ska f8 for tillsy-
nen av hur bestimmelserna efterlevs och foresla effektivare pafolj-
der vid bristande efterlevnad,

se over Forsikringskassans mojligheter att, inom ramen for sitt
samordningsansvar, bidra till finansieringen av arbetslivsinriktad
rehabilitering for forsikrade dir mélet med rehabiliteringen ir
dtergdng 1 arbete hos nuvarande arbetsgivare samt,

1 detta sammanhang dels beakta syftet att ge den forsikrade limp-
lig rehabilitering, dels sirskilt beakta mindre arbetsgivares mojlig-
heter att finansiera sidana 3tgirder.

Utredningen ska limna de forslag till forfattningsindringaroch
andra dtgirder som uppdraget kan ge anledning ill.

Utredningen har vidare haft ett tilliggsuppdrag att analysera

vilka konsekvenserna blir for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
om det 1 ett befintligt anstillningsférhillande kan limnas 16nebi-
drag di en arbetstagare under anstillningstiden drabbas av ett
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funktionshinder som medfér s& nedsatt arbetsférmaga att arbetsgi-
varen dverviger uppsigning.

Den s.k. rehabiliteringsreformen, som tridde i kraft den

1 januari 1992, innebar att arbetsgivaren fick ansvar fér rehabili-
teringstgirder for sina anstillda.
Reformen innebar ocksd att Forsikringskassan fick ansvar for att
samordna och utéva tillsyn éver de rehabiliteringsinsatser som
behévs for att den sjukskrivne ska dterfd sin arbetsférmiga. For-
sikringskassan har sedan 1990 tilldelats medel fér kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster till sjukskrivna.

Arbetsgivaren ska, efter en lagindring den 1 juli 2003, alltid
uppritta en rehabiliteringsutredning di den anstillde wvarit
frénvarande pd grund av sjukdom under lingre tid dn fyra veckor i
foljd.

Rehabiliteringsutredningen ska limnas till Férsikringskassan
senast nir sjukfallet har pdgdtt i &tta veckor. Frin och med den 1
januari 2005 giller att Forsikringskassan senast tva veckor efter det
att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning kommit till Férsik-
ringskassan, ska kalla till ett avstimningsméte om det inte dr obe-
hovligt. Forsikringskassan ska uppritta en rehabiliteringsplan om
det ir aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering.

Bakgrund (kapitel 1-17)

I kapitel 2 har vi gjort en sammanstillning av ndgra av de utred-
ningar som igt rum sedan rehabiliteringsreformen tridde i kraft
och dven kort sammanfattat de férslag som limnats i de olika
utredningarna.Trots det omfattande utredningsarbetet och ett stort
antal forslag pd omridet har mycket litet foérindrats i lagstift-
ningen. Huvudsakligen handlar férindringarna om sjukléneperio-
dens lingd. Den storsta forindringen kom nog &r 2005 d& den sir-
skilda sjukforsikringsavgiften f6r arbetsgivare, den s.k. medfinansi-
eringen, inférdes.

I kapitel 3 beskrivs utvecklingen av sjukfrinvaron och tinkbara
orsaker till detta. Under senare delen av 1990-talet och fram till ar
2002 6kade sjukfrdnvaron kraftigt. Sjukfallen blev fler och framfér
allt lingre. Sjukfrinvaron har under de senare ren &ter borjat
sjunka och tillstrémningen av nya sjukfall ir nu nere p samma nivd
som &r 1998. Aven 6kningen av nya fall med sjuk- och aktivitetser-

22



SOU 2006: 107 Sammanfattning

sittning har upphért, men nybeviljandet ligger fortfarande pd en
historiskt sett hég niva.

Regeringen gav under vintern och viren 2005-2006 vissa univer-
sitet och forskningsinstitut 1 uppdrag att utvirdera effekten av den
sirskilda sjukférsikringsavgiften, medfinansieringen, som inférdes
den 1 januari 2005. De férsta delrapporterna blev klara i juni 2006
och kapitel 4 innehdller en sammanfattning av dessa rapporter.

Det gillande regelverket kring sjukskrivning och rehabilitering
som aterfinns 1 lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL)
beskrivs i kapitel 5. Grundliggande f6r ritten till sjukpenning ir att
den forsikrade lider av sjukdom och att sjukdomen sitter ned
arbetsformigan. Vid bedémningen av om sjukdom féreligger ska
bortses frin arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala och lik-
nande forhdllanden. Den nedsatta arbetsférmdgan ska dessutom
pdverka férmdgan att forsérja sig genom arbete som idr normalt
féorekommande pd arbetsmarknaden. Det ir arbetsgivaren som i
samrdd med den anstillde ska svara for att hennes eller hans behov
av rehabilitering klarliggs och att de dtgirder vidtas som behévs for
en effektiv rehabilitering. Planeringen ska ske i samrid med den
enskilde och utgd ifrdn dennes férutsittningar och behov. Forsik-
ringskassan ska se till att den enskildes behov av insatser blir klar-
lagda och att nédvindiga dtgirder vidtas.

Kapitel 6 dr en redogérelse av de i sammanhanget viktigaste
delarna av arbetsmiljolagen (1977:1160) (AML). Den ir en ramlag
som kompletteras och konkretiseras 1 arbetsmiljéférordningen
(1977:1166) och genom féreskrifter och allminna rdd om tillimp-
ningen av foreskrifterna frin Arbetsmiljéverket (tidigare Arbetar-
skyddsstyrelsen). Arbetsmiljélagens indamdl ir att forebygga
ohilsa och olycksfall 1 arbetet samt att dven 1 dvrigt uppnd en god
arbetsmiljo. Arbetsgivarens ansvar f6r anpassning av arbetsforhal-
landena och organiserandet av arbetsanpassnings- och rehabiliter-
ingsverksamheten intrider i och med att arbetsgivaren har anstillt
en person och denne utfér arbete f6r arbetsgivarens rikning. Lagen
giller dven nir arbetstagare ir franvarande p grund av sjukdom.

I kapitel 7 redovisar vi tillimpningen av de olika verktyg som
AFL anvisar 1 rehabiliteringsprocessen. AFL ir tydligt formulerad
kring individens ritt att i en rehabiliteringsutredning och insatser
som avstimningsméte och rehabiliteringsplan inom bestimda tids-
grinser. Vi pekar pd att endast ett fital av de sjukskrivna anstillda
far det stod lagen foreskriver inom de givna tidsgrinserna. Trots att
statistiken visar att lagstiftningen inte efterlevs pd avsett vis vill vi
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betona att de allra flesta sjukskrivna &tergdr i arbete efter en kortare
tids sjukskrivning. Vi vill ocksd siga att det sannolikt dr s att de
allra flesta sjukskrivna som behéver stod for att kunna dtergd i
arbete ocksd fir detta utan att det syns 1 Forsikringskassans
statistik.

Det ir inte bara arbetsgivare och Férsikringskassa som har ett
ansvar 1 arbetet att ge stod for dtergdng i arbete. Kapitel 8 ir en
genomging av de Ovriga aktdrernas (kommun, landsting och
Arbetsférmedling) ansvar i rehabiliteringsprocessen.

Kapitel 9 innehiller en kort redovisning av lagstiftning som har
nira anknytning till uppdraget. I kapitlet redogérs for lagen
(1974:13) om vissa anstillningsfrimjande tgirder som innehiller
regler som ror varsel 1 samband med driftsinskrinkningar samt
regler om 4tgirder for att frimja anstillning av ildre arbetstagare
och arbetstagare med nedsatt arbetsférmiga. T kapitlet behandlas
ocksd vissa sekretessfrigor som kan vara viktiga att belysa 1 sam-
band med arbetsgivarens ansvar i rehabiliteringsprocessen. Arbets-
givaren har alltid tystnadsplikt nir det giller uppgifter som ror
anstilldas hilsotillstdnd eller personliga forhillanden i 6vrigt och
som framkommit i samband med hantering av sjuklén och rehabi-
litering. Tystnadsplikten giller alla som handligger frigor som rér
ritten till sjuklén fér de anstillda eller som deltar 1 anpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet. Statliga och kommunala myndig-
heter, arbetsgivare och forsikringsinrittningar ir skyldiga att pd
begiran limna Forsikringskassan sidana uppgifter om en namngi-
ven person som ror forhdllande som ir av betydelse for tillimp-
ningen av AFL.

Vi redogér, som nimnts tidigare, 1 kapitel 5 och 6 f6r arbetsgi-
varens rehabiliteringsansvar enligt AFL och {6r arbetsmiljéansvaret
enligt AML. En friga som uppkommer ir hur rehabiliteringsdtgir-
der forhdller sig till anpassningsitgirder. En annan friga ir vad
begreppet rehabilitering i vid bemirkelse innebir. Mot denna bak-
grund redogér vi 1 kapitel 10 f6r vad som framgdr av férarbetena till
AFL och AML m.m. i dessa frigor.

Kapitel 11 dr en genomging av arbetsgivarens grinser vad giller
ritten att avsluta en anstillning och en redovisning av den praxis
som utvecklats di Arbetsdomstolen 1 mél om uppsigningar prévat
om arbetsgivaren uppfyllt sitt ansvar fér rehabilitering.

Kapitel 12 innehdller en redogérelse fér den lagstiftning som
finns f6r stdd for den lokala arbetstagarorganisationens medverkan
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1 samband med att arbetsgivaren ska uppritta en rehabiliteringsut-
redning.

Forsikringskassan har olika méjligheter att finansiera insatser
som utredning och aktiva rehabiliteringsdtgirder. Det handlar dels
om de si kallade sirskilda medlen, dels om en méjlighet att anvinda
upp till fem procent av sjukpenninganslaget till insatser i samver-
kan. I kapitel 13 beskrivs de olika finansieringsmdjligheterna, rikt-
linjerna fér hur medlen ska anvindas och hur férbrukningen sett ut
under de senaste &ren.

Det ir ett stort problem att kunskapen ir begrinsad om vilka
typer av arbetslivsinriktad rehabilitering som har effekt. I kapitel 14
finns en kort sammanfattning av nigra olika uppféljningar pd
omridet.

Kapitel 15 innehdller en redovisning av EG-ritt och internatio-
nella konventioner med anknytning till uppdraget och kapitel 16 en
oversiktlig redogodrelse av lagstiftning pd omrddet 1 fem linder i
Europa. Det sista kapitlet i den férsta delen av betinkandet, kapitel
17, ir en genomging av regelverket kring 16nebidrag och hur det
tillimpas 1 dag.

Overviganden och forslag

Efter att ha redovisat att sjukfrinvaron trots att den sjunkit en del
fortfarande ligger kvar pd en hog nivd och att regelverket kring
rehabilitering inte efterlevs redovisar vi i kapitel 18 de erfarenheter
vi gjort under utredningens ging kring varfér den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen inte har fungerat.

I kapitel 19 dterfinns de allminna stillningstaganden vi gjort och
som ligger till grund f6r de 6verviganden och férslag som redovisas
i de dirpd féljande kapitlen.

En arbetsviittslig reglering dr inte en limplig losning

Enligt direktiven ska vi préva mojligheten till en arbetsrittslig
reglering som ger arbetstagaren ritt till en av arbetsgivaren utford
rehabiliteringsutredning. Vidare ska prévas mojligheten att reglera
arbetsgivarens skyldighet att genomféra rehabiliteringsitgirder.
Syftet ska vara att stirka den enskildes stillning och skapa forut-
sittningar foér en effektivare rehabilitering. For att noédvindiga
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dtgirder ska vidtas s& snart det ir medicinskt limpligt ska vi dven
utreda mojligheten att ange en tidsgrins for nir dtgirder ska vara
pabérjade. Atgirderna ska syfta till att den anstillde ska 3tergd i
arbetsgivarens verksamhet. I kapitel 20 redovisar vi varfér vi inte
anser att det bor inféras en arbetsrittslig reglering som ger arbets-
tagaren ritt till en rehabiliteringsutredning eller rehabiliteringsdt-
girder. Istillet foreslis vissa dndringar vad giller arbetsgivarens
ansvar 1 den befintliga lagstiftningen. Utredningen anser att det
liksom 1 dag inte ska gilla nigon tidsgrins fér nir rehabiliteringsdt-
girder ska vara pabdorjade.

I kapitel 21 har vi 6vervigt om rehabiliteringsreglerna kan rym-
mas i AML men funnit att det inte 4r en bra l6sning.

Vira férslag redovisas 1 kapitel 22-25.

En plan for dtgirder pd arbetsplatsen ska pd begiran av den anstillde
eller Forsikringskassan uppriittas och senast inom 90 dagar ges in till
Forsikringskassan.

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning inkommer alltfér sillan i
tid och ir dessutom manga ginger bristfilligt ifylld. Ett krav p4 en
rehabiliteringsutredning 1 samtliga sjukfall efter fyra veckors sjuk-
frinvaro leder till en onddig administration for arbetsgivare och
Forsikringskassa, eftersom mer dn hilften av dem som varit sjuk-
skrivna fyra veckor tillfrisknar inom tre manader. For att 6ka moj-
ligheten till god kvalitet i underlaget har vi i kapitel 22 redovisat
vart forslag att ersitta den obligatoriska rehabiliteringsutredningen
efter fyra veckors sjukskrivning med en plan f6r tgirder pd arbets-
platsen som arbetsgivaren ska uppritta d& den anstillde eller For-
sikringskassan begir det. Planen ska vara upprittad och limnas till
Forsikringskassan inom 30 dagar frin den dag di begiran fram-
stilldes till arbetsgivaren. Om ingen framstillan gjorts ska en plan
upprittas och ges in till Forsikringskassan senast 90 dagar efter det
att en sjukanmilan gjordes.

I kapitel 23 redovisar vi virt forslag kring hur arbetstagar-
organisationernas roll ska fértydligas genom att arbetsgivaren ska
vara skyldig att informera den lokala arbetstagarorganisationen som
arbetstagaren tillhér nir arbetet med att uppritta en plan for
dtgirder pd arbetsplatsen inleds.
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Forseningsavgift pd 10 000 kr dd en plan inte givits in i tid

I kapitel 24 finns en genomging av tre olika former {6r sanktioner,
nimligen vite, forseningsavgift och utdkad medfinansiering av
sjukpenningkostnaderna f6r arbetsgivaren. Vi foresldr att en forse-
ningsavgift pd 10 000 kr ska tas ut om arbetsgivaren inte 1 tid lim-
nar en plan f6r &tgirder pd arbetsplatsen till Férsikringskassan.

Ett tydligare dtgirds- och kostnadsansvar for arbetsgivare och hilso-
och sjukvdrd bor inforas

Med tiden har arbetsgivarens ansvar blivit allt svirare att definiera
och riktigt vad som ir orsaken till det dr svért att sdga. Till viss del
tror vi att uttrycket “rehabiliteringsansvar” bidragit. Vi anser dirfor
att ordet rehabilitering méste bytas ut och att "arbetsgivarens reha-
biliteringsansvar” istillet ska kallas “arbetsgivarens ansvar for
tgirder pd arbetsplatsen” for att betona att det ir insatser som
syftar till dtergdng hos nuvarande arbetsgivare som avses.

I kapitel 25 redogér vi f6r vart forslag att arbetsgivarens ansvar
ska inskrinkas till dtgirder pa arbetsplatsen som syftar till dterging
till nuvarande arbetsgivare. De insatser som kan bli aktuella ir van-
ligtvis arbetstrining, anpassning av arbetsplats och arbetsuppgifter,
omplacering samt utbildning till annat arbete hos arbetsgivaren.
Det ska 1 forsta hand handla om insatser som syftar till dtergéng till
tidigare arbetsuppgifter men om det inte ir mojligt eller limpligt
kan det ocksd handla om andra arbetsuppgifter hos nuvarande
arbetsgivare. For den som har en arbetsgivare med flera arbetsstil-
len kan det ocksd handla om att {8 insatser som gér det mojligt att
kunna arbeta pi annat arbetsstille hos samma arbetsgivare. Aven
insatser frin foretagshilsovirden kan vara aktuella. Arbetsgivaren
ska diremot inte vara skyldig att finansiera utredningar fér att fast-
stilla arbetsforméga eller behov av rehabiliteringsinsatser och inte
heller insatser av medicinsk rehabilitering, eftersom detta enligt
vart forslag dr ett uppdrag som hilso- och sjukvirden ska ha.
Genom att lita omfattningen av arbetsgivarens ansvar regleras av
arbetsmiljélagens regler om arbetsanpassning och Arbetsdom-
stolens praxis fir man ett sammanhillet regelverk kring arbets-
givarens ansvar for aktiva dtgirder.

Det finns ett problem kring utbidningar som vi vill uppmirk-
samma i detta sammanhang. Personer som ir beredda att pd egen
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bekostnad satsa pd en rejil kompetenshéjning i form av en flerdrig
utbildning fér att kunna f ett (annat) arbete man klarar av med
tanke p3 sitt funktionshinder, har svirt att finansiera en utbildning
pa grund av Centrala studiestédsnimndens (CSN) regelverk med
avtrappade ldnemdjligheter fér personer mellan 41 och 50 &r. Detta
ir ett hinder for ”ildre” i behov av omskolning pd hégskoleniva.

Forsikringskassans sdrskilda medel for kop av utredningar och aktiva
atgdrder ska slopas

Medlen ska anvindas till en férstirkning inom hilso- och sjuk-
varden som ska tillhandahilla de utredningar och de insatser som
behovs for att den som ir sjuk ska kunna dtergd i arbete.

Aven denna friga behandlas i kapitel 25. Vi foreslir att Forsik-
ringskassans mojligheter att képa utredningar och likarutldtande av
olika slag slopas och att utredningsskyldigheten 6verférs till hilso-
och sjukvirden. Forsikringskassans sirskilda medel kan inled-
ningsvis utnyttjas som forstirkning av statsbidraget till hilso- och
sjukvirden for att utveckla sjukskrivningsprocessen och ta fram de
beslutsunderlag Forsikringskassan behover.

Vi anser att nir regeringsuppdraget att utforma en kvalitetssik-
rad sjukskrivningsprocess ir slutfért och hilso- och sjukvarden far
tydliga riktlinjer fér sjukskrivning, och nir ett vil utvecklat stod i
bedémning av arbetsférmaga tagits fram finns det inte lingre nigot
behov f6r Forsikringskassan att externt képa utredningar. Hilso-
och sjukvirden ska di ha ansvaret att leverera alla de underlag som
socialférsikringen behover.

Vi anser ocksd att Socialstyrelsen bér f3 1 uppdrag att ta fram
riktlinjer f6r rehabilitering pd samma sitt som man redan fitt i
uppdrag att ta fram riktlinjer f6r sjukskrivning.

Forsikringskassan och arbetsgivare finansierar for nirvarande en
hel del insatser som till stor del handlar om den medicinska (psy-
kologiska) behandlingen/rehabiliteringen. Exempel pd detta ir
ryggskolor och insatser f6r ”utbrinda” etc. Den grupp sjukskrivna
som erbjuds aktiva &tgirder av denna typ har ofta en komplicerad
sjukskrivningsbild med en symptomdiagnos av till exempel virk i
nacke, axlar eller rygg och inte sillan dessutom en psykiatrisk dia-
gnos och ir i behov av multidisciplinira insatser.

Vi anser att Socialstyrelsen ska f i uppdrag att ta fram effektiva
och evidensbaserade rehabiliteringsprogram. I f6rsta hand bér man
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inrikta sig pd program anpassade f6r personer inom de storsta diag-
nosgrupperna, de med icke-specifika nack-/ryggbesvir och perso-
ner med diagnoser som utmattningsdepression.

Vi anser att effektiva insatser ska erbjudas av hilso- och sjukvir-
den.

En rehabiliteringsgaranti bér byggas in i den befintliga virdga-
rantl.

En konsekvensbeskrivning av vart forslag dterfinns i1 kapitel 26.
Vi anser att virt forslag pd en plan for dtgirder pd arbetsplatsen
kommer att innebira en littnad 1 de administrativa bérdorna hos
sdvil arbetsgivare som Foérsikringskassan samtidigt som férutsitt-
ningarna férbittras for att planen ska kunna upprittas med god
kvalitet. Vért forslag om férseningsavgift bor innebira att planerna
1 betydligt stoérre utstrickning kommer in i tid. Ett tydligt och
avgrinsat 3tgirds- och kostnadsansvar f6r arbetsgivare och hilso-
och sjukvird bér tillsammans med att Forsikringskassans mojlig-
het att képa utredningar tas bort innebira att olika aktorers ansvar
blir tydligare. Genom att arbetsgivaren blir skyldig att informera
den lokala arbetstagarorganisationen di en plan ska upprittas fir de
fackliga representanterna en tydligare roll i arbetet att ge stod till
den som ska 4ter till arbetet. Den resursbesparing som gérs pa For-
sikringskassan di den obligatriska rehabiliteringsutredningen slo-
pas och di Forsikringskassan inte lingre ska upphandla utred-
ningar och olika former av dtgirder bor vil ticka de ckade admi-
nistrativa kostnaderna inom linsstyrelsen och domstolsvisendet
som kan uppstd di en férseningsavgift ska tas ut.

Slutligen har vi i kapitel 27 redovisat de konsekvenser vi anser
foljer av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, om det i ett befintligt
anstillningsférhillande kan limnas l6nebidrag di en arbetstagare
under anstillningstiden drabbas av ett funktionshinder som medfér
s& nedsatt arbetsférmaga att arbetsgivaren éverviger uppsigning.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1962:381) om allman

forsakring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381)' om allmin

forsikring

dels att 20 kap. 10, 10 a, 11, 13 och 13 a §§ samt 22 kap. 3, 5, och

6 §§ skall ha fsljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas tre nya paragrafer, 22 kap. 3 a—

c §8§.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
20 kap.
10 §

Beslut av Férsikringskassan
som har fattats av tjinsteman i
irenden om f6rsikring enligt
denna lag skall omprovas av
Forsikringskassan, om det be-
girs av en enskild som beslutet
angdr och beslutet inte har
meddelats med st6d av 10 a §.

Beslut av Férsikringskassan
som har fattats av tjinsteman i
irenden om forsikring eller av-
gift enligt denna lag skall om-
provas av Forsikringskassan,
om det begirs av en enskild som
beslutet angdr och beslutet inte
har meddelats med stéd av

10a8§.

Vid omprévning fir beslutet inte dndras till den enskildes

nackdel.

! Lagen omtryckt 1982:120.
% Senaste lydelse 2004:781.
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Om omprévning begirs av ett beslut och det allminna ombudet
overklagar samma beslut, skall Forsikringskassan inte ompréva
beslutet. Begiran om omprévning skall anses som ett 6verklagande.

10a§’

Forsikringskassan skall andra
ett beslut i ett irende om for-
sikring enligt denna lag, som
har fattats av Forsikringskassan
och inte har prévats av domstol,

1.om beslutet pid grund av
skrivfel, riknefel eller annat si-
dant  forbiseende  innehdller
uppenbar oriktighet,

2. om beslutet har blivit orik-
tigt pd grund av att det har fat-
tats pd uppenbart felaktigt eller
ofullstindigt underlag,

3. om beslutet har blivit orik-
tigt pd grund av uppenbart fel-
aktig rittstillimpning eller annan
liknande orsak.

Forsikringskassan skall andra
ett beslut i ett irende om for-
sikring eller avgift enligt denna
lag, som har fattats av For-
sikringskassan och inte har
prévats av domstol,

1. om beslutet pid grund av
skrivfel, riknefel eller annat si-
dant  forbiseende  innehller
uppenbar oriktighet,

2. om beslutet har blivit orik-
tigt pd grund av att det har
fattats pd uppenbart felaktigt
eller ofullstindigt underlag,

3. om beslutet har blivit orik-
tigt pd grund av uppenbart fel-
aktig rittstillimpning eller annan
liknande orsak.

Andring skall goras dven om begiran om omprévning inte har
framstillts enligt 10 §. Andring behéver inte géras om oriktigheten

ir av ringa betydelse.

Ett beslut fir ej dndras till den forsikrades nackdel sdvitt giller

fé6rman som har forfallit till betalning och ej heller i annat fall om
det finns synnerliga skil mot det.

En friga om dndring enligt denna paragraf fir ej tagas upp sedan
mer dn tvd &r forflutit frdn det den dag di beslutet meddelades.
Andring fir dock ske iven efter utgingen av denna tid, om det
forst direfter har kommit fram att beslutet har fattats pa uppenbart
felaktigt eller ofullstindigt underlag eller om det finns andra
synnerliga skal.

? Senaste lydelse 2004:781.
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Beslut av Forsikringskassan i
irenden om forsikring enligt
denna lag fir o6verklagas hos
allmin férvaltningsdomstol. Ett
beslut som har fattats av en
gansteman hos Forsikrings-
kassan fir dock inte 6verklagas
av en enskild innan beslutet har
omprévats enligt 10§. En
enskilds overklagande av ett
sddant beslut innan beslutet har
omprovats skall anses som en
begiran om omprévning enligt
nimnda paragraf.

Forfattningsforslag

1§

Beslut av Forsikringskassan i
irenden om forsikring eller
avgift enligt denna lag fir 6ver-
klagas hos allmin férvaltnings-
domstol. Ett beslut som har
fattats av en tjinsteman hos
Férsikringskassan fir dock inte
overklagas av en enskild innan
beslutet har omprévats enligt
10§. En enskilds overklagande
av ett sidant beslut innan
beslutet har omprévats skall
anses som en begiran om om-
prévning enligt nimnda paragraf.

Ett beslut som rér en person som ir bosatt 1 Sverige 6verklagas

till den linsritt inom vars domkrets personen hade sin
hemortskommun nir beslutet fattades. Beslut 1 &vriga fall
overklagas till den linsritt inom vars domkrets det forsta beslutet i
saken fattades.

Med hemortskommun avses den kommun dir den fysiska
personen var folkbokférd den 1 november &ret fore det &r da
beslutet fattades. Fér den som var bosatt eller stadigvarande
vistades hir 1 landet under nigon del av det ir d& beslut fattades,
men som inte var folkbokférd hir den 1 november féregdende ir,
avses med hemortskommun den kommun dir den fysiska personen
forst var bosatt eller stadigvarande vistades.

13§’

Overklagande av beslut i mal
eller irenden om forsikring
enligt denna lag skall vara in-
kommet inom tvd méinader frin
den dag d& klaganden fick del av
beslutet eller, om éverklagandet
anférts av det allminna om-
budet eller Forsikringskassan
inom tvd minader frin den dag
da beslutet meddelades.

Overklagande av beslut i mal
eller irenden om forsikring eller
avgift enligt denna lag skall vara
inkommet inom tvi mdnader
frin den dag di klaganden fick
del av beslutet eller, om o6ver-
klagandet anférts av det allmin-
na ombudet eller Forsikrings-
kassan inom tvd ménader frin
den dag d& beslutet meddelades.

* Senaste lydelse 2004:781.
® Senaste lydelse 2004:781.
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Vad som sigs i denna paragraf om 6verklagande skall i tillimpliga
delar gilla en begiran om omprévning enligt 10 §.

Forsikringskassans och domstols beslut skall omedelbart gilla,
om inte annat foreskrivits i beslutet eller bestims av den domstol

som har att prova beslutet.
13a§°

I irenden enligt 4a§ samt
2kap. 3a och 3b§§ giller
bestimmelserna 1 10-13 §§ om
omprévning och indring av
Forsikringskassans beslut samt
om overklagande av Forsikr-
ingskassans  eller  domstols
beslut.

I irenden enligt 4 a, 2 kap. 3 a
och b samt 22kap. 3a-c§§
giller bestimmelserna 1 10-13 §§
om omprévning och dndring av
Forsikringskassans beslut samt
om overklagande av
Forsikringskassans eller
domstols beslut.

Bestimmelserna 1 10-13 §§ giller ocksd Forsikringskassans

beslut i drenden om utfirdande av intyg for tillimpningen av ridets
férordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimp-
ningen av systemen f6r social trygghet nir anstillda, egenféretagare

eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.

22 kap.
3§

Den forsikrades arbetsgivare
skall i samrid med den forsik-
rade svara for att dennes behov
av rebabilitering snarast klarliggs
och for att de dtgirder vidtas som
behovs  for  en  effektiv
rebabilitering.

Arbetsgivaren skall pibirja en
rebabiliteringsutredning

1. nér den forsikrade till foljd av
sjukdom har varit belt eller delvis
franvarande frin sitt arbete under
lingre tid in fyra veckor i fold,

2. ndir den forsikrades arbete ofta
har avbrutits av  kortare  sjuk-
perioder eller

3. ndr den forsikrade begir

Den forsikrades arbetsgivare
skall i samrid med den forsik-
rade snarast klarligga den for-
sikrades bebov av och vidta de
dtgdrder pd arbetsplatsen som den
forsikrade bebover for att kunna
datergd i arbete.

Pi begiran av den forsikrade
eller Forsikringskassan skall arbets-
givaren 1 samrdd med den forsik-
rade uppritta en plan for drgirder
pd arbetsplatsen som dr nédvindiga
for att den forsikrade skall kunna
datergd 1 arbete. Planen skall utgd
fran den forsikrades individuella
forutsttningar och behov.

Planen skall ges in till Forsilk-

¢ Senaste lydelse 2004:781.
7 Senaste lydelse 2004:781.
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det.

Rehabiliteringsutredningen
skall 1 fall som avses i andra
stycket 1 tillstillas Forsikrings-
kassan inom dtta veckor frin
dagen for anmdlan om sjuk-
domsfallet och i fall som avse i
andra stycket 2 inom samma tid
riknat fran dagen for anmdlan
om det sjukdomsfall som néirmast
foregick rebabiliteringsutredningen.
Har  rebabiliteringsutredningen
glorts pd begiran av den forsik-
rade, skall den tillstillas Forsik-
ringskassan inom dita veckor frin
den dag di begiran framstilldes os
arbetsgivaren.

Om rebabiliteringsutredningen
inte kan slutforas inom den i
tredje stycket angivna tiden, skall
detta  anmdlas ull  Forsik-
ringskassan inom samma tid.
Dirvid skall uppgift limnas om
orsaken till drijsmdlet och om
den tidpunkt ddi utredningen
beriknas vara avslutad. Sedan
utredningen  slutforts skall den
omgdende  tillstillas  Forsik-
ringskassan.

Utredningen skall genomforas i
samrdd med den forsikrades
arbetstagarorganisation, om den
forsikrade medger det.

Forsikringskassan  skall = dverta
ansvaret for rebabiliteringsutred-
ningen, om det finns skl till det.

Forfattningsforslag

ringskassan ~ senast 30  dagar
riknat fran den dag di begiran
enligt andra stycket framstilldes
hos arbetsgivaren.

Aven om ingen begiran enligt
andra stycket har framstdillts skall
arbetsgivaren senast dd den for-
sdkrade pd grund av sjukdom belt
eller delvis varit franvarande frin
arbetet 1 90 dagar i foljd ge in en
plan tll Forsikringskassan.

Arbetsgivaren skall fortlopande
se till att planen foljs och att det
vid bebov gors dndringar i den.
Vid vésentliga dndringar i planen
skall  arbetsgivaren  informera
Forsikringskassan om dessa.

Nir  arbetsgivaren  inleder
arbetet med att uppritta en plan
skall  arbetsgivaren  undervitta
den lokala arbetstagarorganisa-
tion som den forsikrade tillhor.
Planen skall dérefter upprittas 1
samrdd med den forsikrades
arbetstagarorganisation, om den
forsikrade medger det.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen  bestimmer, meddelar
ndrmare foreskrifter om bur en plan
for dtgirder pa arbetsplatsen skall

utformas.
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3a§

En arbetsgivare som inte har
limnat en plan for dtgirder pd
arbetsplatsen till Forsikringskas-
san senast dd den forsikrade pd
grund av sjukdom belt eller delvis
varit franvarande frin arbetet i
90 dagar i folid skall betala en
forseningsavgift pa 10 000 kr.

Beslut om forseningsavgift fat-
tas av Forsikringskassan.

Avgiften far efterges om det finns
synnerliga skdl for det.

Forseningsavgiften tillfaller sta-
ten.

3b§

Bestimmelser om omprovning
och dndring av Forsikringskas-
sans beslut samt overklagande av
Forsikringskassans och domsto-

lens beslut finns 1 20 kap. 10—
13 §§.

3c§

Ett  beslut  wvarigenom en
arbetsgivare  pafors  forsenings-
avgift skall, nir beslutet vunnit
laga kraft, sindas till linsstyrelsen
i det lin déir Forsikringskassans
beslut om  forseningsavgifter har
fattats.

Awvgiften skall betalas till lins-
styrelsen inom tvd mdnader frin
det att beslutet vann laga kraft.
En upplysning om detta skall tas
in 1 beslutet om forseningsavgift.

Om avgiften inte betalas inom
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den tid som anges i andra stycket,
skall drojsmdlsavgift tas ut enligt
lagen (1997:484) om dréjsmdls-
avgift.

Ett beslut om forseningsavgift far
efter sista betalningsdagen verk-
stillas sdsom en dom som bar
vunnit laga kraft. Den obetalda
avgiften och drojsmadlsavgiften skall
limnas for indrivning. Bestimmel-
ser om indrivning finns 1 lagen
(1993:891) om indrivning av stat-
liga fordringar m.m. Vid indrivning
far verkstillighet enligt utséknings-
balken ske.

58"

Forsikringskassan samordnar och utévar tillsyn 6ver de insatser
som behovs for rehabiliteringsverksamheten enligt denna lag.

Forsikringskassan skall i samr8d med den férsikrade se till att
hans eller hennes behov av rehabilitering snarast klarliggs och att
de dtgirders vidtas som behévs for en effektiv rehabilitering.

Forsikringskassan skall, om den férsikrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med hans eller hennes arbetsgivare
och arbetstagarorganisation, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
samt arbetsmarknadsmyndigheterna och andra myndigheter som
kan vara berérda. Forsikringskassan skall dirvid verka fér att dessa,
var och en inom sitt verksamhetsomride, vidtar de dtgirder som
behovs for en effektiv rehabilitering av den férsikrade.

Forsikringskassan skall se till att rehabiliteringsinsatserna pdbér-
jas sd snart det av medicinska och andra skil ir mojligt.

Forsikringskassan skall, om
det inte dr obehovligt, senast tvd
veckor efter det att arbets-
givarens rehabiliteringsutredning
enligt 3 § har kommit in till
Forsikringskassan  kalla  den
forsikrade till sidant avstim-

Forsikringskassan skall, om det
inte dr obehovligt, senast tvd
veckor efter det att arbetsgivarens
plan for dtgirder pi arbetsplatsen
enligt 3 § har kommit in till For-
sikringskassan kalla den forsik-
rade till sidant avstimningsméte

% Senaste lydelse 2004:1238.
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ningsmdte som anges 1 3 kap.
8a§.

SOU 2006:107

som anges 13 kap. 8a§.

Saknar den forsikrade arbetsgivare, skall Forsikringskassan, om
det inte dr obehévligt, senast tio veckor efter dagen for sjukan-
milan kalla honom eller henne till avstimningsmote.

9

Om den forsikrade behover en rehabiliteringsitgird, f6r vilken
ersittning kan utges enligt detta kapitel, skall Forsikringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan. Planen skall sdvitt mojligt upprittas

i samrdd med den forsikrade.
Planen skall upprittas senast
tvd veckor efter det att arbets-
givarens rehabiliteringsutredning
enligt 3 § har kommit in till
Forsikringskassan eller senast
tvd veckor efter det att Forsik-
ringskassan har gjort en rehabi-

Planen skall upprittas senast
tvd veckor efter det att arbers-
givarens plan for dtgirder pa
arbetsplatsen  enligt 3§  har
kommit in till Forsikringskas-
san eller senast tv veckor efter
det att Forsikringskassan har

gjort en rehabiliteringsutred-
ning.

Kan behovet av rehabilitering klarliggas forst efter att sidant
avstimningsmote som anges 1 3 kap. 8 a § har héllits, skall Forsik-
ringskassan uppritta en rehabiliteringsplan senast tvd veckor efter
dagen f6r motet.

Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsitgirder som
skall komma 1 frdga och vem som har ansvaret fér dem, en tidsplan
for rehabiliteringen samt uppgifter i 6vrigt som behdvs for att
genomfora rehabiliteringen. Planen skall dven innehilla uppgift om
den beriknade kostnaden f6r ersittning under rehabiliteringstiden.

Forsikringskassan skall fortlspande se tll att rehabiliter-
ingsplanen féljs och att det vid behov gérs nédvindiga indringar i
den.

literingsutredning.

? Senaste lydelse 2004:1239.
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1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2007.

2. For sjukfall vilka har intriffat fére lagens i krafttridande och i
vilka rehabiliteringsutredning inte har upprittats fore den 1 juli
2007, giller de nya bestimmelserna.

3. Bestimmelserna 1 22 kap. 3 a-c §§ om avgifter giller enbart
sjukfall som anmiilts efter lagens ikrafttridande.
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2 Forslag till
forordning om upphavande av forordningen
(2003:426) om rehabiliteringsutredning enligt
22 kap. lagen (1962:381) om allman forsakring

Hirigenom foreskrivs att denna férordning upphér att gilla vid
utgingen av juni 2007.
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1.

Uppdraget och dess redovisning

1 Direktiven

Det finns tvd direktiv f6r utredningen, dels de ursprungliga direk-
tiven frdn april 2005 (dir. 2005:48) dels tilliggsdirektivet frin
december 2005 (dir. 2005:127). Bida bifogas som bilagor till betin-
kandet.

Uppdraget enligt de ursprungliga direktiven ir att se 6ver vissa

delar av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. I direktiven samman-
fattas detta uppdrag i féljande punkter.

Uppdraget ir att:

préva méjligheten till en arbetsrittslig reglering som ger arbets-
tagaren ritt till en av arbetsgivaren utférd rehabiliteringsutred-
ning,

préova mojligheten att reglera arbetsgivarens skyldighet att
genomfora rehabiliteringsdtgirder samt utreda férutsittning-
arna for att ange en tidsgrins for nir sddana dtgirder skall vara
pa borjade,

overviga om det behdvs ytterligare lagstiftning for att siker-
stilla den enskildes inflytande éver den rehabilitering som skall
genomféras samt dennes skyldighet att aktivt medverka i
rehabiliteringen och att under sjukdomstiden hilla kontakt
med arbetsplatsen,

prova vilka konsekvenser som utredarens forslag ska fa for till-
synen av hur bestimmelserna efterlevs och foresld effektivare
pafoljder vid bristande efterlevnad,

se over Forsikringskassans méjligheter att, inom ramen for sitt
samordningsansvar, bidra tll finansieringen av arbetslivs-
inriktad rehabilitering for forsikrade dir mailet med
rehabiliteringen ir dterging i arbete hos nuvarande arbetsgivare,
samt
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e i detta sammanhang dels beakta syftet att ge den forsikrade
limplig rehabilitering, dels sirskilt beakta mindre arbetsgivares
moijligheter att finansiera sidana dtgirder.

Utredaren skall limna de férslag till férfattningsindringar och
andra dtgirder som uppdraget kan ge anledning ull.

I tilliggsdirektivet anges att utredningen dven ska analysera vilka
konsekvenserna blir {6r arbetsgivarens rehabiliteringsansvar om det
i ett befintligt anstillningsférhillande kan limnas 16nebidrag d& en
arbetstagare under anstillningstiden drabbas av ett funktionshinder
som medfor si nedsatt arbetsférmdga att arbetsgivaren Sverviger
uppsigning.

Enligt de ursprungliga direktiven skulle uppdraget redovisas
senast den 31 april 2006. I tilliggsdirektiv (dir. 2006:51 och
2006:92) forlingdes tiden till den 1 oktober respektive till den
1 december 2006.

1.2 Betankandets disposition

I kapitel 2-17 redovisas fakta och bakgrunder till utredningens
overviganden, 1 kapitel 18 redovisas orsaker till varfor den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen inte har fungerat och i kapitel 19
redovisas utredningens utgdngspunkter f6r de overviganden och
forslag som sedan limnas i kapitel 20-25. Slutligen finns i kapitel
26-27 konsekvensanalyser.

Vad kapitlen i korthet innehéller framgér av utredningens inle-
dande sammanfattning.

1.3 Utredningsarbetet

Arbetet har bedrivits 1 nira samrdd med utredningens sakkunniga
och experter frin Regeringskansliet, Arbetslivsinstitutet, Arbets-
marknadsstyrelsen, Arbetsmiljoverket och Férsikringskassan.

Synpunkter frin arbetsmarknadens parter har huvudsakligen
himtats in genom utredningens referensgrupp, som ocksd bistitt
med fakta och annat underlag f6r utredningsarbetet.

Samrdd har skett med Utredningen om arbetsmiljlagen
(N 2004:11).
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2 Nagra av de utredningar som &gt
rum sedan rehabiliterings-
reformen tradde i kraft och de
forslag som lamnats

2.1 Inledning

Genom den s.k. rehabiliteringsreformen fick arbetsgivarna det
rehabiliteringsansvar som de har i dag. Arbetsgivarens ansvar for
rehabilitering regleras i 22 kap. lagen (1962:381) om allmin f6rsik-
ring (AFL) och i arbetsmiljélagen (1977:1160) (AML). Rehabiliter-
ing ir ett samlingsbegrepp for en mingd olika tgirder dir arbets-
livsinriktad rehabilitering ingdr som en av dessa. Forstahandsansva-
ret f6r den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ligger pd arbetsgiva-
ren och innebir en skyldighet att klarligga den enskildes behov av
rehabilitering och ett ansvar f6r att de dtgirder vidtas som behévs
for en effektiv rehabilitering. Férsikringskassans roll ir att sam-
ordna och ha tillsyn 6ver hela rehabiliteringsprocessen. Den
enskilde har ett ansvar f6r att aktivt medverka 1 rehabiliteringen.

2.2 Bakgrund

Under 1960-talet skedde en markant férindring av arbetslivet. Vi
fick ett vixande antal stora féretag med hoga krav pd l6nsamhet
och méjlighet till effektivisering. Det ledde i sin tur till att minga
arbetstagare slogs ut frin arbetsmarknaden. Inte minst gillde detta
ildre och personer med en reducerad arbetsférmdga av olika slag.
For att 1 nigon min motverka detta infordes de s kallade ildrela-
garna med senioritetsprinciper i samband med uppsigning och
nyanstillning Det blev ocksd allt svirare fér personer att komma
tillbaka till arbetslivet efter en lingre sjukskrivningsperiod och det
blev svart att finna arbete for den som inte var fullpresterande.
Lagen (1974:12) om anstillningsskydd (LAS) inférdes med reg-
ler om att uppsigning miste ske pd saklig grund. Av férarbetena
framgdr att sddana faktorer som nedsatt arbetsférmiga pd grund av
sviktande hilsa och &lder inte var saklig grund fér uppsigning.
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Innan arbetsgivaren siger upp ndgon med nedsatt arbetsf6rméga
maste det forst provas om den anstillde kan &terfd sin arbetsfor-
mdga genom anpassnings- eller omplaceringsinsatser. For att {3
stdd 1 denna bedémning inférdes pd méinga storre arbetsplatser
samridsorgan for att parterna skulle kunna komma 6verens om vad
som var mojligt att gora for att anpassa arbetsplatsen utifrdn den
enskildes behov. Dessa organ blev ett forum fér att losa intresse-
konflikter mellan samhillets behov av att minska utslagningen och
arbetsgivarens behov av hég produktivitet.

2.2.1 Anpassningsgrupper infordes och forsvann

Féregdngaren till frimjandelagen’, lagen (1971:202) om vissa &tgir-
der for att frimja sysselsittning av dldre arbetstagare pd den 6ppna
arbetsmarknaden, den s.k. sysselsittningslagen, beslutades. I och
med den lagen inférdes anpassningsgrupperna som bestod av arbets-
marknadens parter och Arbetsférmedlingen. Férsikringskassan var
ofta adjungerad i anpassningsgrupperna.

Grupperna skulle utgéra ett forum fér nira samverkan mellan
foretaget, fackforeningen och Arbetsférmedlingen. Anpassnings-
grupperna var avsedda att arbeta med anstillningsfrimjande 8tgir-
der. De kom dock i huvudsak att syssla med foretagsinternt
anpassningsarbete, vilket kan bero pd att parterna begirde Arbets-
formedlingens medverkan i sddana fall.

Antalet anpassningsgrupper vixte och vid slutet av 1980-talet
fanns det cirka 5 300 anpassningsgrupper. Frin borjan var tanken
att anpassningsgrupperna skulle vara ett verktyg bide for att
underlitta f6r individer med reducerad arbetsférméga att kunna
stanna kvar pd arbetsplatsen och att vara ett forum fér att under-
litta f6r dldre och handikappade att komma in pd arbetsmarknaden.
Den senare uppgiften fick dock inte det utrymme som var tinkt
frin bérjan.

Andringar i AML 4r 1986 innebar att skyddskommittén fick
ansvar f6r anpassning och rehabilitering pa arbetsplatsen. I forar-
betena till AML sades att Arbetsférmedlingens resurser skulle tas i
ansprik forst dd mojligheterna pd arbetsplatsen bedémdes vara helt
uttdmda eller saknades. Detta ledde till att Arbetsférmedlingen
inte lingre hade ndgot tydligt uppdrag i anpassningsgrupperna.

! Lagen (1974:13) om vissa anstillningsfrimjande tgirder.
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Under bérjan av 1990-talet bérjade anpassningsgrupperna férlora i
betydelse f6r att s§ smdningom nistan helt férsvinna.

2.2.2 Rehabiliteringsberedningens betdnkande SOU
1988:41

Som nimnts inledningsvis var det genom rehabiliteringsreformen
som arbetsgivarens rehabiliteringsansvar fick det utseende som det
har i dag.

Bakgrunden till rehabiliteringsberedningens uppdrag var att de
gillande ersittningsreglerna inom sjukférsikringen endast gav
begrinsade mojligheter till ersittning i samband med att en person
var féremdl {6r forebyggande eller rehabiliterande insatser. Detta
tillsammans med den bristande samordningen av olika rehabiliter-
ingsdtgirder gjorde det enligt direktivet motiverat att se dver gil-
lande regler f6r att dstadkomma en mer aktiv rehabiliteringsinrik-
tad forsikring. Beredningen skulle ocks3 klarligga ansvarsfrigorna i
rehabiliteringsarbetet och ta stillning till om Férsikringskassan
skulle ges en mer aktiv och pddrivande roll och dven 6verviga om
Forsikringskassan borde ges huvudansvaret for att genomféra
rehabiliteringsarbetet 1 det enskilda fallet.

Enligt den lagstiftning som gillde fére &r 1990 var det Forsik-
ringskassan som hade ett uppsdkande och aktiverande ansvar enligt
2 kap. 11 § och 3 kap. 13 § AFL genom att:

e uppmirksamma de f6rsikrade som ir 1 behov av rehabiliterande
dtgirder

o utreda orsaken till nedsittningen av den férsikrades arbetsfor-
madga

e medverka till att limpliga rehabiliteringsitgirder vidtas samt

o se till att den forsikrade paborjar de forslagna rehabiliteringsdt-
girderna

Kommittén slog fast att f6r den som har en anstillning miste det
vara en visentlig mélsittning att denne ska kunna behilla det tidi-
gare arbetet eller 4tminstone stanna kvar hos samma arbetsgivare.

Som regel dr det pd arbetsplatsen man tidigast uppticker behovet
av rehabiliteringsinsatser. Det ir genom tidiga insatser man for-
hindrar 1anga sjukskrivningar och fértidspensioneringar. Kommit-
tén limnade forslag pd hur rehabiliteringsarbetet skulle goras mer
effektivt.
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Man féreslog en skyldighet f6r arbetsgivaren att klarligga behov
av rehabiliteringsitgirder och vidta de dtgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering.

Man féreslog dven att arbetsgivaren i vissa fall skulle géra en
arbetsplatsutredning och att Férsikringskassan skulle underrittas
om utredningen. Utredningen skulle géras di rehabiliteringsbeho-
vet var oklart eller nir det var troligt att den anstillde var i behov av
insatser som berittigade till ersittning frin sjukférsikringen.
Utredningen ansdg att nigon arbetsplatsutredning inte behévde
goras dd en arbetsitergdng inte kriver ndgra sirskilda dtgirder eller
di de &tgirder som krivs ligger inom arbetsgivarens ansvar enligt
AML.

For att brist pd kunskap om organisation och befogenheter inte
skulle hindra en effektiv rehabilitering féreslog man vidare att det
skulle finnas en kontaktperson i rehabiliteringsfrigor pd varje
arbetsplats som hade en skyddskommitté.

Kommittén féreslog ocksd en skyldighet for arbetsgivaren att
delta 1 6verliggningar med Forsikringskassan om 4tgirder for att
férindra arbetstorhillandena for en forsikrad med nedsatt arbets-
formiga pid grund av sjukdom eller annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsférméigan.

2.2.3 Prop. 1990/91:141

I propositionen slds fast att arbetsgivaren har férstahandsansvaret
for att den anstilldes behov av rehabilitering klarliggs.
Arbetsgivarens ansvar for att klarligga rehabiliteringsbehovet
bér gilla oavsett hur behovet har uppstitt’. En rehabiliterings-
utredning bor beskriva de dtgirder som anses nddvindiga for att
den anstillde ska kunna &tergd i arbete. Arbetsgivarens ansvar
begrinsas inte till att omfatta dtgirder pd arbetsplatsen. Det bor
ocksd ingd 1 arbetsgivarens ansvar att gora en bedémning av orsa-
kerna till arbetsofé6rmdgan och utreda behovet av tgirder dven om
dessa star att finna utanfor arbetsplatsen. Mer omfattande utred-
ningar av férhillanden utanfér arbetsplatsen bér bland annat av
integritetsskil inte vara en uppgift fér arbetsgivaren’.
Rehabiliteringsberedningen féreslog att rehabiliteringsutred-
ningen alltid skulle limnas till Forsikringskassan, dven 1 de fall dir

2 Prop. 1990/1991:141 s. 38.
> A. prop. s. 45.
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utredningen var av mycket enkelt slag. Detta krav inférdes emel-
lertid inte férridn den 1 juli 2003.

Forsikringskassan foreslogs {3 ett 6vergripande ansvar att sam-
ordna de rehabiliteringsinsatser en individ behéver. Genom detta
samordningsansvar kan Férsikringskassan dterta den uppgift som
ombud fér den férsikrade som kassorna historiskt haft. Med nira
kontakter med féretags- forvaltnings- och organisationsledning,
personalavdelning, arbetsledare, fackliga organisationer och fére-
tagshilsovdrd ska Forsikringskassan medverka till att arbetsplat-
sens resurser mobiliseras och sitts in for att minska sjukfrinvaron®.

2.2.4 Prop. 2002/03:89

For att fortydliga arbetsgivarens ansvar borde det enligt regering-
ens mening inféras en skirpning av bestimmelserna om dennes
skyldighet att svara for en rehabiliteringsutredning. For att det inte
ska uppstd nigra oklarheter om nir arbetsgivaren ska gora en reha-
biliteringsutredning bér den méjlighet som finns 1 22 kap. 3 § AFL,
att avstd frin utredning om en sidan ir obehévlig, tas bort. Bak-
grunden till férslaget dr att rehabiliteringsutredningar endast i liten
omfattning limnas till Forsikringskassan. Enligt en rapport frin
Forsikringskassan® saknades rehabiliteringsutredningar 1 75 pro-
cent av sjukfallen som pagitt 1 90 dagar. I propositionen presente-
ras vad en rehabiliteringsutredning bor innehélla. Andringen i 3 §
tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

2.3 Betdnkanden efter rehabiliteringsreformen

Sedan rehabiliteringsreformen genomférdes har den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen vad avser arbetsgivarens skyldigheter och
Forsikringskassans mojligheter att finansiera &tgirder utretts vid
ett flertal tillfillen. T detta avsnitt redogérs fér de utredningar, som
utifrdn Rehabiliteringsutredningens direktiv, har berért de frigor
som denna utredning nu ska ta stillning till.

De betinkanden som vi kommer att redovisa ir féljande.

e Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar — Betinkande av AGRA-
utredningen (SOU 1998:104)

*A. prop. s. 37.
> RFV anser 1998:4.
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e Rehabilitering till arbete, en reform med individen i centrum —
Slutbetinkande av Utredningen om Den Arbetslivsinriktade
Rehabiliteringen (SOU 2000:78)

e Handlingsplan f6r 6kad hilsa i arbetslivet — Slutbetinkande av
Utredningen om en handlingsplan f6r 6kad hilsa i arbetslivet
(SOU 2002:5)

e Utveckling av god foretagshilsovérd, ny lagstiftning och andra
dtgirder — Betinkande av 2003 &rs foretagshilsovirdsutredning
(SOU 2004:13)

I anslutning till varje utredning redogérs ocksd, i en sirskild ruta,
for vad forslagen har lett till i form av t.ex. lagstiftning.

2.3.1  Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar — Betankande av
AGRA-utredningen (SOU 1998:104)

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare (inledningsvis Ingvar Séderstrém och senare
Lars Gronwall) tillkallades med uppgift att utreda arbetsgivarens
dtgirds- och kostnadsansvar vid rehabilitering samt utformningen
av forsikringen mot kostnader for sjuklon. Uppdraget innebar bl.a.
att foresld vid vilken tidpunkt arbetsgivarens ansvar ska intrida och
hur lingt ansvaret ska stricka sig samt belysa arbetsgivares olika
forutsittningar att fullgéra ett rehabiliteringsansvar, bl.a. smd och
stora arbetsgivares skilda férutsittningar. Forslagen skulle dven
omfatta 6verviganden om sanktionsmojligheter mot en arbetsgi-
vare som inte uppfyller sitt rehabiliteringsansvar. Slutligen skulle
det utredas hur grinsen ska dras mellan det rehabiliteringsansvar
som &ligger arbetsgivaren och det som ankommer pd i férsta hand
Forsikringskassan men dven 6vriga berdrda aktérer.

Sammanfattning av utredningens forslag
Utredningsansvaret m.m.

Utredningen férslog att arbetsgivaren i stillet fér det fullstindiga
utredningsansvaret som gillde skulle ha ett nigot mer begrinsat
ansvar att s6ka klarligga arbetstagarens behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering f6r att dtergd i eller behdlla arbetet inom den egna
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verksamheten. Det skulle vara en frivillig uppgift for arbetsgivaren
att dven undersoka ett eventuellt behov av medicinsk eller social
rehabilitering. Det foreslogs vidare att arbetsgivaren borde f6lja en
dtgirdslista dir han pd ett enkelt sitt kunde se vad som krivs i
undersékningshinseende. Férsikringskassan skulle underrittas om
arbetsgivarens undersokning inom sex veckor. Forsikringskassan
skulle vid behov komplettera arbetsgivarens undersékning med
uppgifter som l3g utanfér arbetsgivarens direkta vetskap. Om det
visade sig att arbetstagaren behévde sirskilda rehabiliteringsitgir-
der skulle kassan inom 14 dagar uppritta en plan. Planen skulle
foljas upp kontinuerligt och omprévas minst en ging var sjitte
ménad.

Sedan tidigare gillde att rehabiliteringsutredningen skulle lim-
nas till Forsikringskassan senast dd den anstillde varit sjukskri-
ven &tta veckor. Denna tidpunkt giller fortfarande. Den tidsfrist
som nimns, att Forsikringskassan ska uppritta en rehabiliter-
ingsplan inom 14 dagar efter rehabiliteringsutredning eller avstim-
ningsmdte om det visar sig att arbetstagaren behover rehabili-
teringsdtgirder, inférdes 1 lagstiftningen den 1 januari 2005.

Vad arbetsgivarens rehabiliteringsutredning ska innehilla reg-
leras i en sirskild férordning®.

Ndr bor arbetsgivarens ansvar intrida?

Arbetsgivaren ska svara for att de arbetslivsinriktade dtgirder vidtas
som behovs for att arbetstagaren ska kunna 3tergd i arbete hos
denne. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bor gilla frin forsta
anstillningsdagen och utan skilda regler f6r olika typer av anstill-
ning. Utredningen &vervigde att foresld en ettdrsgrins for arbetsgi-
varens rehabiliteringsansvar. Utredningen ansig emellertid att en
sddan tidsgrins riskerar att komma i konflikt med det ansvar som
arbetsgivaren har enligt LAS, eftersom arbetsgivaren si linge
anstillningen bestdr har ansvar enligt AFL. Det foreslogs dirfor att
ansvaret skulle gilla s3 linge anstillningen varade.

Det har inte skett ndgon férindring vad giller den tid som ska
omfattas av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

¢ Forordningen (2003:426) om rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. lagen (1962:381) om
allmin forsikring.

49



Nagra av de utredningar som &gt rum sedan rehabiliteringsreformen ... SOU 2006:107

Arbetsgivaren behiver stid i sin rebabiliteringsverksambet

Enligt utredningen bor arbetsgivarna sjilva se till att skaffa sig ett
stdd av foretagshilsovirden eller annan liknande expertresurs om
de ska kunna infria sitt ansvar enligt AML och AFL. Utredningen
foreslog en ny bestimmelse i AFL som ger arbetsgivarna ritt att
begira en sirskild kontaktperson pd Forsikringskassan som de kan
vinda sig till. Kontaktpersonen ska kunna vara ett stéd bide nir
det giller arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt och 1
enskilda rehabiliteringsfall.

AFL har fortfarande ingen bestimmelse om kontaktperson for
arbetsgivaren, men sedan den 1 juli 2003 ska de som varit sjuk-
skrivna 60 dagar ha en egen namngiven kontaktperson pd Foérsik-
ringskassan. Detta mél har dnnu inte uppnétts. Under 2004 var det
27 procent av dem som varit sjuskrivna mer dn 60 dagar som hade
en kontaktperson registrerad’. Forsikringskassan uppger dock att
andelen som fitt en kontaktperson ir stdrre och att det finns bris-
ter 1 registreringen 1 DoA. Detta styrks ocksd av en undersékning
som Statistiska Centralbyrin, SCB, under 2004 gjorde p& uppdrag
av Forsikringskassan. Enligt denna undersékning var det 70 pro-
cent av de tillfrigande som uppgav att de fitt information om vem
pa Forsikringskassan som var deras kontaktperson®.

Frdgan om sanktioner

Utredning féreslog att Forsikringskassan inte heller i fortsitt-
ningen skulle ha ndgra egna sanktionsméjligheter. Detta f6r att inte
riskera det goda samarbetet som samverkan med arbetsgivarna kri-
ver. Diremot féreslogs det att samarbetet skulle utvecklas med
Yrkesinspektionen, som ocksd har méjlighet att meddela forelig-

gande och sitta ut vite mot arbetsgivare som férsummar sina skyl-
digheter enligt AML.

Sedan 4r 2004 finns ett avtal mellan Forsikringskassan och Arbets-
miljoverket som bland annat reglerar samverkan kring uteblivna
rehabiliteringsutredningar.

” Forsikringskassans Diagnos och Arbetsgivarregister, DoA.
8 Forsikringskassans Arsredovisning 2004.
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Arbetsgivarens kostnadsansvar

Utredningen ansdg att till de pdtalade otydligheterna i d&varande
lagstiftning hor arbetsgivarnas ansvar fér de kostnader som rehabi-
literingsinsatserna f6r med sig. Det bor dirfor slds fast i lagen att
arbetsgivaren ska bekosta de rehabiliteringsdtgirder som féljer av
ansvaret. Det féreslogs dven ett system dir arbetsgivaren ska kunna
{4 halva kostnaden betald av den allminna sjukférsikringen. Efter-
som denna betalas genom arbetsgivaravgifter innebir det nya
systemet att alla arbetsgivare fir betala en andel av arbetsgivarnas
samlade insatser for rehabilitering. Arbetsgivarnas ersittning ska
bestimmas av Forsikringskassan, samtidigt som rehabiliteringspla-
nen faststills. For det fall forslaget skulle vinna bifall anférde
utredningen att det i och fér sig krivdes viss ytterligare utredning
men att utredning ind hade foljande synpunkter. Det kan tinkas
att ersittning betalas ut f6r dels undersékningskostnader, dels
rehabiliteringsinsatser som angetts i Forsikringskassans rehabili-
teringsplan. En given utgdngspunkt ir att ersittning ska ges ut for
att ticka kostnader som hinfor sig direkt till den enskilde forsikra-
des situation. Diremot ska nigon kompensation inte limnas fér
dtgirder som behdvs for att uppnd en normal arbetsmiljéstandard.
Men det bor dven vara mojlige att till bedémningen av ritt till
ersittning ligga en bedomning av hur arbetsgivaren allmint arbetar
med rehabilitering och férebyggande insatser. Mindre arbetsgivare
skulle vidare kunna f& en stérre andel i ersittning in de storre
arbetsgivarna. Ar det friga om smi féretag med osedvanligt hog
lénsamhet kan man tinka sig att de efter sirskild prévning far rik-
nas till kategorin storre féretag. Av Forsikringskassans redovisning
bor framgd till vilka arbetsgivare som sjukférsikringen betalat ut
ersittning och pd vilka grunder. Redovisningen kan bli ett virde-
fullt underlag i kassans dialog med Yrkesinspektionen. Om redo-
visningen ger anledning till det kan Yrkesinspektionen tinkas gripa
in med olika insatser.

Den differentiering av arbetsgivarens kostnader som foreslogs
inférdes aldrig.

Vid ett antal tillfillen har i regleringsbrev till Forsikringskas-
san skett en precisering av hur de sirskilda medel foér kop av
bland annat rehabiliteringstjinster far anvindas.
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Owriga forslag

Utredningen anslét sig till Fortidspensionsutredningens (SOU
1997:166) forslag om att rehabiliteringspenning ska kunna utges
dven om den férsikrade pabérjar en utbildning som beriknas pdgd
over ett ar. Detsamma bor dven gilla vid exempelvis trining i reell
miljé som sammantaget varar mer in ett ir.

Det féreslogs vidare att det skulle féreskrivas 1 sjuklénelagen att
arbetsgivaren 1 stillet f6r sjuklon fir ersitta arbetstagare, som
drabbas av sjukdom, fér resor till och frn arbetet, om arbetstaga-
ren kan férvirvsarbeta men inte anvinda sig av ordinarie firdmedel.
Ersittningen bor enligt utredningen géras skattefri for arbetstaga-
ren.

Den tid som rehabiliteringspenning kan utges har inte dndrats
trots att ytterligare ett antal utredningar férslagit detta’.

7 § lagen (1991:1047) om sjuklén (sjuklénelagen) innehdller
numera féljande skrivning:

”Sjukperioden omfattar ocksd tid di arbetstagaren for att
underlitta dterging i arbetet 1 stillet for sjuklon erhdller ersitt-
ning f6r resor till och frin arbetet.”

Denna ersittning ir en beskattad f6rmin fér den anstillde.
Dirmed ingdr ocksd det beloppet i l6neunderlaget, vilket med-
for att arbetsgivaren méste betala sedvanliga arbetsgivaravgifter
pa beloppet.

2.3.2 Rehabilitering till arbete, en reform med individen i
centrum - Slutbetankande av Utredningen om Den
Arbetslivsinriktade Rehabiliteringen (SOU 2000:78)

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare (Gerhard Larsson) tillkallades med uppdrag att
se over den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. T uppdraget ingick
att

e kartligga den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen,
e utforma en plattform fér prioriteringar,

° Bla. Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) och Handlingsplan fér 6kad hilsa 1
arbetslivet (SOU 2002:5).
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e klargdra den arbetslivsinriktade rehabiliteringens innehdll och
grinser mot andra typer av rehabilitering,

o klargdra hur ansvar och uppgifter effektivast kan fordelas mel-
lan olika aktdrer i rehabiliteringsarbetet samt

e Dbehandla frigor som rér milbeskrivningar och hur drivkraf-
terna kan forstirkas i rehabiliteringsarbetet.

Naigra av utredningens forslag

Utredningen lade ett samlat férslag till en ny reform — rehabiliter-
ing till arbete. Mélet med reformen var firre och kortare sjukfall.
En birande tanke i reformen var att individen skulle ges ett reellt
inflytande 1 rehabiliteringsprocessen genom att han eller hon far
vissa lagfista rittigheter mot férsikringsgivare och rehabiliterings-
aktorer. Individen sitts dirmed i centrum.

Nigot lagstiftningsforslag presenterades inte utan tanken var att
detta skulle utarbetas nir regeringen hade tagit ett principiellt still-
ningstagande till reformens innehall.

Utredningen féreslog bl.a. féljande.

e Ny f6rsikring — rehabiliteringsférsikringen — som enligt utred-
ningens forslag ersitter dagens sjuk- och fértidspensionsfor-
sikring. Den nya forsikringen innehdller ritt till rehabiliter-
ingsstod, mer kraftfulla medel f6r aktiva insatser och far en mer
fristiende stillning i férhillande till statsbudgeten. En offentlig
aktdr fir huvudansvaret fér samordning av rehabilitering till
arbete. Den offentliga huvudaktéren som bor vara férsikrings-
givaren fir ekonomiskt och administrativt ansvar {6r en stor del
av de resurser som i dag anvinds inom detta omréide.

e For att klara en nddvindig kraftsamling kring rehabilitering till
arbete och mélsittningen med att 8 en tydlig huvudaktér méste
enligt utredningens bedémning en ny statlig myndighet skapas,
Rehabiliteringsstyrelsen.

e Utredningen féresldr att offentliga arbetsgivare ges mojlighet
att ansdka om bidrag frin forsikringen for en tredjedel av
kostnaden for forebyggande arbete och rehabilitering av den
anstillde.

o Ett nytt begrepp inférs, rehabilitering till arbete, som ska ha
foljande definition. “Rehabilitering till arbete ir en samman-
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hillen individuellt strukturerad process dir individen aktivt
deltar i olika koordinerade insatser, ofta parallellt. Processen
styrs utifrdn rehabiliteringsmal satta av individen och forsik-
ringsgivaren 1 samverkan och enligt arbetslinjens princip om att
primirt komma i arbete”.

e Individen ska f3 ritt till rehabiliteringsstéd; dels en lagstadgad
och overklagbar ritt till rehabiliteringsutredning, dels en ritt
till mentor. Individen ska efter férmdga delta aktivt i rehabili-
tering till arbete. En vigran kan medféra en nedsittning av
ersittningen, helt eller delvis. Utredningen féresldr inte en lag-
lig ritt till rehabiliteringsinsats men utesluter inte detta i fram-
tiden.

e Personalekonomiska bokslut f6r offentliga arbetsgivare.

e Kompetensforstirkning inom yrkesinspektionen inom omra-
dena beteendevetenskap och arbetsorganisation fér att for-
stirka insatser f6r anpassning och férebyggande dtgirder.

Den forsikringslésning utredningen féresldr har inte inférts och
dirmed inte heller de forslag som utredningen kopplar till den
foreslagna forsikringen.

Ritten till rehabiliteringsstdd har stirkts genom att alla som varit
sjukskrivna fyra veckor ska fi en rehabiliteringsutredning. Detta
giller sedan den 1 juli 2003. Samma sak giller vid upprepad kort-
tidsfrinvaro och om individen sjilv begir en rehabiliteringsutred-
ning.

En obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaron har inférts for alla
arbetsgivare med mer in tio anstillda. Lagen tridde i1 kraft den 1
juli 2003

En f6rstirkning av kompetensen inom Arbetsmiljoverket har
skett genom att Arbetsmiljoverket under dren 2001-2003 fick 70
miljoner per 4r foér att forstirka tillsynen inom det
arbetsorganisatoriska omridet. Pengarna gick bland annat till att ge
redan anstillda inspektdrer en férdjupad utbildning i1 psykosociala
frigor, nyrekrytera 100 inspektdrer med inriktning mot arbetsor-
ganisation och utveckling av tillsynsmetoder 1 psykosociala frigor.
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2.3.3 Handlingsplan for okad halsa i arbetslivet —
Slutbetdankande av Utredningen om en handlingsplan
for okad halsa i arbetslivet (SOU 2002:5)

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare (Jan Rydh) gavs i uppdrag att gora en samlad
handlingsplan f6r 6kad hilsa 1 arbetslivet. Utredningen skulle ocksi
foresld hur forebyggande &tgirder, forsikringssystem, rehabilite-
rande insatser m.m. kan bli mer effektiva redskap foér att minska
sjukfrdnvaron i arbetslivet.

Ndgra av utredningens forslag
Ny typ av utredning, rehabiliteringsunderlag

e Den nuvarande rehabiliteringsutredningen ska ersittas av ett
rehabiliteringsunderlag.

e Underlaget ska limnas till Forsikringskassan inom 60 dagar
frén dagen for senaste sjukanmilan.

e I underlaget ska redovisas uppgifter om arbetstagarens arbets-
férmaga relaterad till arbetsuppgifter, prognos fér dterging i
arbete, eventuellt vidtagna och planerade tgirder pd arbetsplat-
sen samt eventuella behov av rehabiliteringsinsatser. Likarintyg
som arbetsgivaren erhdllit under sjukléneperioden ska bifogas.

e Ett yttrande frin foretagshilsovirden ska ingd angdende arbets-
formégan relaterad till arbetsuppgifterna, behov av rehabiliter-
ingsdtgirder, prognos for &tergdng 1 arbete och eventuellt f6r-
slag till dtgirder utdver det som arbetsgivaren har foreslagit.
Arbetsgivarens uppfattning ska ocksd redovisas 1 underlaget.

o Forsikringskassan ska uppritta rehabiliteringsunderlag f6r en
forsikrad som saknar arbetsgivare.

e Arbetsgivaren ska vid sjukanmilan limna uppgifter om den
anstilldes inkomstférhdllanden och arbetstid hos arbetsgivaren.
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En férordning' reglerar innehillet i rehabiliteringsutredningen.

Ett yttrande frin foéretagshilsovirden ir inte obligatoriskt i
rehabiliteringsutredningen.

Ett krav pd att arbetsgivare vid sjukanmilan ska limna uppgift
om den anstilldes inkomst och arbetstid inférdes den 1 januari
2005 i sjuklénelagen.

Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

e Den generella sjukloneperioden ska férlingas till 60 dagar.

e De sammanlagda arbetsgivaravgifterna ska sinkas i1 motsva-
rande grad som kostnaderna ¢kar pd grund av den generella
forlingningen av sjukloneperioden.

Sjukléneperioden ir f6r nirvarande 14 dagar och 8tféljs sedan av
en sirskild sjukférsikringsavgift for arbetsgivaren s linge den
anstillde ir helt sjukskriven enligt ny lagstiftning frin den 1
januari 2005"".

Ett higkostnadsskydd bor inforas

o I sjukforsikringen ska inféras ett obligatoriskt hogkostnads-
skydd for sjuklonekostnader for arbetsgivare som har en &rlig
l6nesumma som uppgér till max 160 basbelopp.

e Ersittning ska utges frin sjukférsikringen for den del av
kostnaden som &verstiger 75 procent av den genomsnittliga
sjuklénekostnaden f6r samtliga arbetsgivare.

e Rehabiliteringsitgirder for anstillda vars arbetsgivare omfattas
av hogkostnadsskyddet ska ocksd ingd i hogkostnadsskyddet.

Lagen (2004:1237) om sirskild sjukforsikringsavgift, som tridde i
kraft den 1 januari 2005 reglerar arbetsgivarens medfinansiering.
Det finns ett fribelopp och ett hogkostnadsskydd. Fribeloppet
innebir att arbetsgivaren endast betalar den sirskilda sjukfor-
sikringsavgift som 6verstiger 12 000 kr p4 ett kalenderdr. Hog-
kostnadsskyddet innebir att en arbetsgivare aldrig betalar mer
in fyra procent av den totala l6nesumman f6r ett kalenderdr i
sirskild sjukférsikringsavgift.

19 Férordningen (2003:426) om rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. lagen (1962:381) om
allmin forsikring.
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Sjukvdrden

Landstingets ansvar f6r medicinsk rehabilitering ska fortydligas.
Sjukvirden ska ansvara for att personalen har tillricklig kompe-
tens 1 forsikringsmedicin.

En omfattande utbildning i férsikringsmedicin har 1 Forsik-
ringskassans regi genomférts for likare inom primirvird och
foretagshilsovard. Utbildningen har finansierats genom ett sir-
skilt anslag frn regeringen.

I budgetprop. for 2006 aviseras ett uppdrag till berérda myn-
digheter att utforma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och ritts-
siker sjukskrivningsprocess.

Arbetsmarknaden

e Arbetsmarknadspolitikens ansvarsomridde bor vidgas tll att
skapa en kompletterande arbetsmarknad fér minniskor med
begrinsad arbetsférmédga pd grund av sjukdom.

e Regeringen bor overviga att skapa en ny form av bidrag,
rehabiliteringsbidrag samt ett kvoteringssystem f6r dem som
uppfyller villkoren fér rehabiliteringsbidrag.

I budgetprop. f6r 2006 aviseras bland annat féljande. Arbets-
férmedlingens uppdrag utvidgas till att omfatta dven anstillda
som behoéver byta anstillning pd grund av ohilsa. Ett sirskilt
anstillningsstéd och l6nebidrag inférs fér personer som pi
grund av ohilsa behdver byta arbete. Arbetsmarknadsmyn-
digheterna fir ett ansvar {or arbetshjilpmedel till anstillda med
l6nebidrag s linge lonebidraget limnas.

Biittre beslutsunderlag for bedomning av ritten till ersittning frin
sjukforsikringen

e Genom att rehabiliteringsunderlag frin arbetsgivaren med ytt-
rande frin foretagshilsovirden inférs.

" Lag (2004:1237) om sirskild sjukforsikringsavgift.
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e Forsikringskassan ska uppritta rehabiliteringsunderlag fér den
som saknar arbetsgivare.

e Forsikringskassan ska vid lingre sjukskrivningar regelmissigt
inhimta underlag frin foretagshilsovirden. Dessa underlag ska
bekostas av Forsikringskassan.

e Medicinska underlag ska innehilla uppgifter om patientens till-
ging till foretagshilsovird samt medicinskt syfte med sjuk-
skrivningen.

Rebabiliteringsplan

Forsikringskassan ska snarast efter det att rehabiliteringsunderlag
kommit in frdn arbetsgivaren faststilla en rehabiliteringsplan. T
denna ska anges tidplan och beriknade kostnader for alla de &tgir-
der som ir aktuella. Arbetsgivaren ska vara skyldig att genomfora
och finansiera de dtgirder som enligt planen arbetsgivaren ska svara
for.

Rehabiliteringsplan ska upprittas inom tvd veckor frin det att
rehabiliteringsutredning inkommit om individen har behov av
insatser som ger ritt till rehabiliteringsersittning. Andringen 1

22 kap. 3 § AFL inférdes den 1 januari 2005.

Forsikringskassan

Den primira uppgiften ir att tillgodose den férsikrades ritt till
ersittning och att samordna erforderliga rehabiliteringsinsatser,
ansvara for att den forsikrades férutsittningar f6r och behov av
rehabiliteringsinsatser utreds, planeras, genomférs och foljs
upp.

En personlig koordinator med ansvar fér beslut och samord-
ning av dtgirder under hela sjukfallsperioden ska utses 1 samt-
liga sjukfall.

En fokusering har skett p individens ritt till ersittning och en
mer korrekt tillimpning av steg for steg modellen.

dagar ha en egen kontaktperson pd Forsikringskassan.

Sedan den 1 juli 2003 ska alla som varit sjukskrivna mer in 60
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Kop av tjdnster

Forsikringskassans mojlighet att kopa tjanster bor begrinsas till
forsikringsmedicinska utredningar, underlag frin féretagshilsovar-
den och rehabiliteringsdtgirder i den mén forsikringen trider in i
arbetsgivarens stille.

Det finns ingen begrinsning av Forsikringskassans mojlighet
att finansiera rehabiliteringstjinster enligt ovanstiende férslag
men enligt direktiv 1 budgetprop. f6r 2006 kan Forsikringskas-
sans sirskilda medel anvindas till utredningar som behévs for
att ta stillning till ritten till sjukpenning och behov av rehabili-
tering. Forsikringskassan har under vdren 2005 tagit fram rikt-
linjer for forsikringskassornas anvindning av medel for kép av
rehabiliteringstjinster.

2.3.4  Utveckling av god féretagshalsovard, ny lagstiftning
och andra atgirder — Betankande av 2003 ars
foretagshalsovardsutredning (SOU 2004:13)

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare (Kurt Eriksson) fick i uppdrag att éverviga
vissa frigor om foretagshilsovérd:

e Om det behovs férindringar av de legala férutsittningarna for
arbetsgivarens skyldighet att utnyttja foretagshilsovird,

e om det bor inféras krav pd eller villkor angdende kvalitetssik-
ring av den féretagshilsovird som krivs med stdd av lag,

e huvudmannaskapet for foretagshilsovirdsutbildningen samt
hur utbildningen ska organiseras och dimensioneras,

e hur personalférsorjningen inom féretagshilsovird ska kunna
sikerstillas utan negativa effekter for sjukvirden eller annan for
samhillet viktig verksamhet samt hur den sirskilda kompetens
som finns inom féretagshilsovard bittre ska kunna utnyttjas 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,

e om forutsittningar finns for tillimpning av avtal 6ver hela lan-
det mellan féretagshilsovird, landsting och férsikringskassa
och vilka dtgirder som ir limpliga och mojliga for att sddana
avtal ska komma till stdnd.
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Sammanfattning av utredningens forslag

Utredningen foreslir att en sirskild lag om féretagshilsovird
infors, till vilken ska hinvisas i AML. Den nya lagen ligger fast
foretagshilsovirdens samhilleliga uppdrag och syftar till att frimja
utvecklingen av god féretagshilsovird. Den nya lagen definierar
foretagshilsovirdens uppdrag och uppgifter med vissa modifie-
ringar 1 forhdllande till den nuvarande regleringen i AML. Med
foretagshilsovard ska enligt den nya lagen avses en multidisciplinir
och professionellt oberoende expertverksamhet inom omridena
forebyggande arbetsmiljdarbete och arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing till stéd for arbetsgivare och arbetstagare 1 arbetet med att
uppnid en god arbetsmilj6 i enligt med bestimmelserna i AML. Det
systematiska arbetsmiljoarbetet och den arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet som foreskrivs 1 3 kap. AML lyfts fram
sirskilt. I betinkandet framhalls att for att 8 ett genomslag av kva-
litativ foretagshilsovird inférs ett samhilleligt godkinnandeférfa-
rande. Godkinnandet ska vara frivilligt, dvs. inte ett krav for att f3
bedriva féretagshilsoverksamhet. Vidare féreslds att det inrittas en
foretagshilsovirdsnimnd hos Arbetsmiljoverket, vilken ska st for
godkinnandet. Godkinda féretagshilsovirdsenheter registreras
hos verket. Det blir de godkinda féretagshilsovdrdsenheterna som
staten frimst kommer att hinvisa till nir det talas om foretagshil-
sovard 1 bl.a. annan lagstiftning och i samband med sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Utredningen foresldr inte ndgot krav om obligatorisk anvind-
ning av foretagshilsovirden. Diremot féresldr utredningen flera
tgirder for att den “godkinda foretagshilsovirden” ska anvindas.
Bl.a. féresldr utredningen att Férsikringskassan ges anvisningar om
att godkinda foretagshilsovirdsenheter bér anvindas om det
behévs fordjupade arbetsférmigebedémningar eller utredningar
om rehabiliteringsbehov. Vidare foreslds att avdragsritten for nir-
ingsidkare for foretagshilsovird i inkomstskattelagen knyts till
anvindandet av en godkind féretagshilsovirdsenhet. Utredningen
foreslar dven att det 1 AML stills tydligare krav pd arbetsgivaren att
bedéma behovet av extern expertis sdsom foretagshilsovird i
arbetsmiljéarbetet.
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2.4 Ovriga utredningar

I detta avsnitt redovisas nigra andra utredningar som ir av intresse
fér nuvarande utredningsuppdrag. Utredningarna, férutom RFV
och AMS férslag till en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering,
nimns dven i vira direktiv.

De utredningar som redovisas ir f6ljande.

e Morgondagens rehabilitering — om Forsikringskassans uppdrag
och grinssnitt mot rehabiliteringsansvariga parter (RFV
ANSER 1999:8).

o Ett effektivt rehabiliteringsarbete? Om Forsikringskassans
samordning och kop av rehabiliteringstjinster (Statskontoret,
2001).

e RFV och AMS férslag till en effektivare arbetslivsinriktad
rehabilitering (uppdrag enligt regeringsbeslut 2003-01-23).

o Forsikringskassans kop av tjinster for rehabilitering (RiR
2004:12).

2.4.1 Morgondagens rehabilitering — om forsakringskassans
uppdrag och granssnitt mot rehabiliteringsansvariga
parter (RFV ANSER 1999:8)

Rapporten var RFV:s samlade stillningstagande av nédvindiga for-
indringar av forsikringskassornas uppdrag att samordna rehabili-
tering.

RFYV foreslog ssmmanfattningsvis foljande.

e Att regeringens och RFV:s styrning av férsikringskassornas
arbete med rehabilitering enligt 22 kap. AFL och férebyggande
ohilsoarbete 1 6kad utstrickning borde priglas av mil- och
resultatstyrning och till mindre del av regelstyrning.

e Att Forsikringskassan fir ansvar for rehabiliteringsutredning
for sdvil anstillda som dem som saknar anstillning. RFV anser
att det miste bli en central uppgift f6r férsikringskassorna att
ansvara for att det i varje sjukfall med viss varaktighet ska fin-
nas utredningar av ritt kvalitet som ger en gedigen helhetsbild
och som kan ligga till grund {6r bedémningen av den enskildes
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arbetsoférméga och behov och férutsittningar for rehabiliter-
ing.

Att RFV skulle se 6ver nuvarande normering vad giller begrep-
pen samordning och samverkan.

Att dndringar gérs 1 AFL sd att sdrregler for arbetslivsinriktad
rehabilitering inom socialférsikringen tas bort och att rehabi-
literingspenningen avskaffas.

Att rehabiliteringsplan borde upprittas di en forsikrad ir i
behov av olika former av itgirder, frin flera aktérer, for att
kunna 4terfd sin arbetsférmédga. Rehabiliteringsplanens innehill
bér inte lagregleras.

Att Forsikringskassan ska kunna upphandla utredningar som
syftar till att klargéra motivationsrelaterade frigestillningar.

Att Forsikringskassans roll dr att skapa férutsittningar f6r och
stddja den enskilde i rehabiliteringen.

Att lagstiftningen dndras sd att begreppet tillsyn utménstras ur
22 kap. 5 § AFL.

RFV foreslog vidare att lagstiftningen dndras enligt f6ljande.
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Forsikringskassan fir ansvaret for att den enskildes behov av
rehabilitering klarliggs.

Arbetsgivaren pd forfrigan frin Forsikringskassan svarar for
utredningar med anknytning till arbetsplatsen. Detta ersitter
arbetsgivarens nuvarande skyldighet att limna rehabiliterings-
utredning till Forsikringskassan vid 8tta veckors sjukskrivning.

Det klargors att arbetsgivaren ska genomféra och bekosta
sddana rehabiliteringsdtgirder som syftar till att den enskilde
ska kunna 4tergd 1 arbete hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren ska
dock inte vara skyldig att bekosta och genomféra sddana insat-
ser som faller inom kommunens, hilso- och sjukvirdens eller
annans ansvarsomrade.
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2.4.2  Ett effektivt rehabiliteringsarbete? Om
forsakringskassans samordning och kop av
rehabiliteringstjanster (Statskontoret, 2001)

Uppdraget

Utredningen Handlingsplan f6r 6kad hilsa i1 arbetslivet (SOU
2002:5) gav Statskontoret 1 uppdrag att utreda Forsikringskassans
rehabiliteringsarbete och kép av rehabiliteringstjinster. Uppdraget
innebar bl.a. att Statskontoret skulle redovisa vilka som far rehabi-
litering och hur urvalet gors och vilka tjinster som Férsikringskas-
san koper 1 samband med rehabilitering.

Statskontoret limnade i huvudsak f6ljande synpunkter

e Forsikringskassan miste tillsammans med de andra aktérerna
inom rehabiliteringsomrddet f6rmas att kraftsamla f6r att han-
tera det stora antalet l8ngvarigt sjukskrivna. Det ir av storsta
vikt att Forsikringskassan inte stir ensam 1 detta arbete di det
riskerar leda till en 6kad fértidspensionering som fir svira kon-
sekvenser for sysselsittningen och samhillsekonomin.

e Det {6r nirvarande mycket stora antalet l8ngvarigt sjukskrivna
kan temporirt komma att kriva sirskilda dtgirder.

o Forsikringskassans personal miste fi tillgdng till ett samlat
metodstdd for arbetet med sjukskrivning och rehabilitering.

o Forsikringskassan miste bygga upp den kompetens som behévs
for samordningsuppdraget. I ett forsta steg bor alla andra
rehabiliteringsaktorer {4 ett ansvar f6r att genomféra rehabili-
teringsutredningar.

o Arbetsgivarens ansvar for att vidta rehabiliteringsitgirder maste
fortydligas. Arbetsgivarens ansvar bér upphéra nir mélet for
rehabilitering inte lingre ir iterging i arbete hos den gamla
arbetsgivaren.

e Informationsflddet mellan sjukvirden, den enskilde och Fér-
sikringskassan mdste forbittras. Sjukvirdens ansvar for att
genomféra rehabiliteringsutredningar kan dirvid vara ett forsta
steg.
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e System foér uppféljning och utvirdering som fingar 3tgirder
och kostnader bide hos Forsikringskassan och andra rehabili-
teringsaktdrer mdste byggas upp.

2.4.3 RFV och AMS forslag till en effektivare
arbetslivsinriktad rehabilitering (Uppdrag enligt
regeringsbeslut 2003-01-23)

Sammanfattning av uppdraget

Regeringen uppdrog &t Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och RFV
att komma med férslag till hur den arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingen skulle kunna utformas s& att fler sjukskrivna fortare kan
3terfd arbetsférmagan och 3 ett arbete.

Vissa av de regelindringar som féreslogs

Mdjlighet for anstillda att anvisas till arbetsmarknadspolitiskt
program

Personer som har en anstillning, men som — pi grund av nedsatt
arbetsformiga till f6ljd av sjukdom — inte kan omplaceras till andra
arbetsuppgifter hos nuvarande arbetsgivare, behéver ges mojlighet
att genom praktik, utbildning m.m. rustas fér att kunna ta annat
arbete. Personer som efter sjukdom inte kan omplaceras eller dir
arbetsplatsen inte kunnat anpassas med hinsyn till en nedsatt
arbetsférmiga bor anses tillhéra en grupp som riskerar att bli
arbetsldsa. Reglerna for anvisning till arbetsmarknadspolitiska pro-
gram ger for nirvarande mojlighet att anvisa en person som riskerar
att bli arbetslés. I praktiken tillimpas denna méjlighet 1 wviss
utstrickning for varslade personer.

Anstillning med lonebidrag

Ett kraftfullt stod behovs for att 6ka mojligheterna att till arbetsli-
vet dterféra personer med nedsatt arbetsférméga som 1 dag annars
riskerar att f sjukersittning eller vara fortsatt ldngtidssjukskrivna.
Syftet ska vara att underlitta for personer som varit sjuka en lingre
tid att komma tillbaka i arbete. Ett sirskilt anstillningsstéd skapas
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for personer som haft en sammanhingande sjukskrivningsperiod pd
minst sex minader. Stédet bér kunna limnas med 85 procent av
arbetsgivarens lonekostnader under en period under tolv ménader
med méjlighet till f6rlingning upp till 24 manader.

Prévning av arbetsformdgan gentemot hela arbetsmarknaden

Om en person pd grund av sjukdom inte kan dtergd till sin gamla
anstillning ska arbetsférmdgan provas mot hela arbetsmarknaden.
Om han eller hon trots den sjukdom som personen har kan klara
ett annat, pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete finns
det ingen ritt till ersittning frin socialférsikringen. Utredningen
foreslar att Forsikringskassan efter ett dr ska prova anstilldas
arbetsférmdga mot hela arbetsmarknaden.

Hogriskskydd mot sjuklonekostnader

Det finns en risk att arbetsgivare ir restriktiva nir det giller att
anstilla personer som rehabiliterats efter en ling sjukperiod och
dterfdtt sin arbetsf6rmdga. Arbetsgivare kan befara 6kade sjukléne-
kostnader fér personer som har fler och lingre sjukperioder bakom
sig. For att underlitta f6r denna grupp att {3 en anstillning fore-
slogs det att det bor inforas ett hogriskskydd mot sjuklénekostna-
der f6r arbetsgivare som anstiller en person med lingre tids sjuk-
skrivning. Alla som uppburit sjukpenning, rehabiliteringsersitt-
ning, sjukersittning eller aktivitetsersittning under en period av
minst ett ir fore anstillningen bér omfattas av ett sidant skydd.
Hogriskskydd bér vara uppbyggt sa att en arbetsgivare som anstil-
ler en person som varit sjukskriven en lingre tid inte ska behéva
betala sjuklén for den personen under en period av tre ar frdn for-
sta dagen av anstillningen.

Ritt till ledighet for att prova annan anstillning

Det foreslogs att det infors en ritt till ledighet for att prova en
annan anstillning fér anstillda som varit sjukskrivna minst 365
dagar och som inte kan 8tergd i arbetet hos sin arbetsgivare. Ledig-
het enligt forslaget ska kunna ges f6r hogst ett ar.
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Forsikringskassan har sedan &r 2003 ett uppbyggt samarbete
med Arbetsmarknadsmyndigheterna kring arbetslésa  sjuk-
skrivna.

Forsikringskassan har under de senaste &ren gjort en stor
satsning pd utveckling av gemensamma metoder 1 handligg-
ningen.

I budgetprop. for 2006 foreslds Arbetsformedlingen f3 ett
utvidgat uppdrag si att det omfattar dven anstillda som pi
grund av ohilsa behéver byta anstillning.

Ett sirskilt projekt med inriktning pi personer som ir ling-
tidssjukskrivna eller uppbir tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitets-
ersittning pdgdr mellan &ren 2006 och 2007.

I budgetprop. f6r 2006 finns ocksd forslag pd anstillningsstod
for den som pa grund av sjukdom méste byta arbetsgivare.

Dessutom har nuvarande utredning fitt ett tilliggsdirektiv
angdende frigan om lonebidrag ska kunna utgd i ett anstill-
ningsférhéllande, dvs. dir en arbetstagare som under pigdende
anstillning drabbats av ett funktionshinder som medfér s& ned-
satt arbetsférmdga att hans eller hennes arbetsgivare éverviger

uppsigning.

2.4.4  Forsakringskassans kop av tjanster for rehabilitering
(RiR 2004:21)

Riksrevisionens granskning och beddmning

Riksrevisionen har valt att granska forsikringskassornas forutsitt-
ningar att effektivt hantera kép av tjinst samt hanteringens effekter
pd ansvarstordelningen mellan forsikringskassa och arbetsgivare.
Granskningen har utgdtt frin foljande frigor.

e Finns tydliga mil och regler?
e Har kop av tjinst {6ljts upp och hur har resultaten anvints?
e Foreligger hinder for Forsikringskassans anvindning av sir-

skilda medel?

I rapporten konstaterar Riksrevisionen att forsikringskassorna inte
har férutsittningar att hantera kép av tjinst pd ett effektivt sitt
eftersom det ir oklart for vilka syften som medlen ska anvindas.
Utan tydlig mélsittning limnas handliggaren till att enbart utgd
frin sina erfarenheter. Prioriteringar mellan sjukskrivna och mellan
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géanster dr dirfér beroende av vilken handliggare som har ansvar
for drendet. Enligt Riksrevisionen motverkar dagens hantering kra-
vet pd likabehandling inom socialférsikringen. Den otydliga mal-
sittningen har ocks3 givit simre férutsittningar f6r uppféljning.

Eftersom forsikringskassornas méjlighet att kopa rehabiliter-
ingstjinster inte berdrdes i rehabiliteringsreformen ar 1992 framgir
det inte av AFL eller forarbetena till densamma vilken aktér som
ska std for vilken kostnad.

Att forsikringskassorna och enskilda handliggare agerar pd olika
sitt bdde nir det giller vad som ska kopas och vilken aktdr som ska
std for kostnaden har negativ inverkan pa tydligheten i ansvarsfor-
delningen.

Riksrevisionen anser att den ordning som férekommer med f6r-
handlingar med arbetsgivaren om kostnader fér kép av tjinst inte
ir rimlig inom ramen for en socialférsikring som vill beakta lik-
formighet och rittvisa.

Riksrevisionens uppféljning visar att Forsikringskassans upp-
foljningssystem ir bristfilliga di de inte kan f6lja upp kdpen och
dess effekter.

Enligt Riksrevisionen anvinds kép av tjinst for att 18sa grins-
dragningsproblem inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
och f6r att 16sa resursbrister inom Forsikringskassan. Forsikrings-
kassan koéper allt mer utredningar for att fi ett fullgott beslutsun-
derlag eftersom hilso- och sjukvirden inte levererar detta.

Medlen anvinds ocksd for att kopa dtgirder till anstillda vars
arbetsgivare av olika anledningar inte finansierar 3tgirderna. P3
detta sitt riskerar Forsikringskassan att ta éver ansvar som vilar
ndgon annan.

Medlen kan anvindas till sddana insatser som bedéms direkt
erforderliga for att dterfora en forsikrad 1 arbete. Det giller tjinster
dels for utredning av forutsittningarna for rehabilitering och dels
for de direkta dtgirder som syftar till att underlitta en dtergdng till
forvirvsarbete.

Insatser av rent medicinsk karaktir fir inte kopas. Inte heller
skulle medlen anvindas till insatser som motiverades av struktur-
forindringar i arbetslivet eller 1 syfte att i allminhet forebygga
arbetslgshet.

Frin och med ir 2002 fir forsikringskassorna inte lingre kopa
aktiva dtgirder till arbetslésa sjukskrivna. Forindringen genomfér-
des 1 syfte att tydliggéra Arbetsformedlingens ansvar for denna
grupp. I budgetprop. f6r 2002/2003 nimner regeringen att reglerna
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bor fortydligas nir det giller vilka grupper som kép av tjinst ska
tillfalla. Regeringen féreslog att kép av tjinst endast borde anvin-
das till personer i smi foretag samt till personer som inte kan 3tergd
till sin arbetsgivare.

Riksrevisionen limnade i sin rapport foljande
rekommendationer

e Regeringen bor initiera en 6versyn av AFL 1 syfte att klargora
grinsdragningen mellan Forsikringskassans och arbetsgivarens
ansvar for rehabilitering.

e Regeringen bor precisera inriktningen fér kép av tjinst.
Preciseringen ska syfta till att minska olikheterna i hanteringen
av medlen och pd sd sitt ge bittre forutsittningar for likabe-
handling och skapa tydlighet 1 ansvarsstrukturen. Preciseringen
bér ocksd mojliggéra upptoljning av képens effekter f6r den
sjukskrivnes mojligheter att dtergd i arbete. Mojligheten att
avgrinsa medlen till en eller flera milgrupper bér évervigas.
Det bér dven évervigas om Forsikringskassan for de sirskilda
medlen ska kunna képa basutredningar eller inte. Riksrevisio-
nen foresldr att RFV ges 1 uppdrag att genomféra en utvirde-
ring som kan utgora underlag f6r denna precisering

e Regeringen boér ge RFV i uppdrag att utfirda detaljerade
riktlinjer f6r kép av tjinst som minskar olikheten i hanteringen
mellan handliggare och kontor.

RFV har utfirdat riktlinjer f6r kép av tjinst. Dessa finns nir-
mare beskrivna i kapitel 13.

2.5 Sammanfattning

Efter det att rehabiliteringsreformen tridde i kraft 1991/92 har ménga
utredningar haft i uppdrag att fortydliga arbetsgivarens ansvar.
Likas3 har kostnadsansvaret for rehabiliteringsinsatser varit féremal
for utredning.

Trots det omfattande utredningsarbetet och ett stort antal for-
slag pd omridet har mycket litet férindrats i lagstiftningen. Huvud-
sakligen handlar férindringarna om sjukléneperiodens lingd. Lag-

68



SOU 2006:107 Nagra av de utredningar som &gt rum sedan rehabiliteringsreformen ...

stiftningen kring rehabiliteringsarbetet har ocksd preciserats. Den
storsta forindringen kom nog &r 2005 di den sirskilda sjukfor-
sikringsavgiften for arbetsgivare, den s.k. medfinansieringen, inférdes.

Fortfarande finns det ingen tydlig avgrinsning av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar.

Kostnadsansvaret har ocksd forblivit otydligt trots olika férslag
pa hur det skulle kunna 18sas. Den enda begrinsning av anvindning
av Forsikringskassans sirskilda medel f6r koép av rehabiliterings-
tjanster som inférts dr ett f6rbud mot kdp av insatser for arbets-
16sa.

Det tycks finnas en obenigenhet att genomféra stérre reformer.
En berittigad friga ir vil om det dr mer utredning av frigorna som
behovs eller om det mer handlar om viljan/oviljan att ta beslut? De
forslag pd ndgon typ av forsikringslésning som Rehabilitering till
arbete (SOU 2000:78) foreslog blev aldrig foremdl for 6vervi-
gande. Inte heller det férslag om ett differentierat kostnadsansvar
som AGRA-utredningen presenterade.
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3 Sjukfranvaron och dess orsaker

3.1 Utveckling av sjukfranvaron

Under senare delen av 1990-talet och fram till 4 2002 ckade sjuk-
frinvaron kraftigt. Sjukfallen blev fler och framférallt lingre. Sjuk-
frdnvaron har under de senare iren bérjat sjunka och tillstrom-
ningen av nya sjukfall 4r nu nere pd samma nivi som r 1998. Aven
dkningen av nya fall med sjuk- och aktivitetsersittning har upp-
hért, men ligger fortfarande pé en historiskt sett hog niva.

Under &r 2005 omfattade antalet ersatta dagar med sjukpenning
samt sjuk- eller aktivitetsersittning riknat som heldrsarbetare, 11,2
procent av befolkningen i dldrarna 16-64 &r. Under samma ar regi-
strerades 595 000 nya sjukfall, varav 419 000 hade en anstillning.
Foér 2004 var motsvarande 573 000 nya sjukfall, varav 381 000 hade
en anstillning. Att antalet var fler 2005 jimfért med 2004 beror pd
att sjukloneperioden indrades frin 21 till 14 dagar.

De allra flesta sjukfall ir korta. Cirka 20 procent av sjukfallen
omfattar endast karensdagen. Efter tre frinvarodagar dr mer dn hilften
dter 1 arbete. Mindre 4n 10 procent av sjukfallen bland anstillda, pigir
lingre 4n tre veckor'. Aven av dessa sjukfall avslutas de allra flesta
inom en kort tid.

Mot bakgrund av den kraftiga 6kningen av sjukskrivningar
pdborjade regeringen ir 2001 ett arbete utifrdn en samlad strategi
for 6kad hilsa 1 arbetslivet, det s8 kallade 11-punktsprogrammet.
Syftet var att sitta individen i centrum och att géra arbetsgivarens
ansvar for hilsan i arbetslivet tydligare.

Regeringens formulerade mdl for dkad hilsa i arbetslivet:

Frinvaron frin arbetslivet pd grund av sjukskrivning ska i forhillande
till 2002 halveras fram till 2008. Parallellt ska antalet nya aktivitets-

! Socialférsikringen, rsredovisning f6r 2004 s. 28.
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och sjukersittningar minska. Hinsyn ska tas till den demografiska
utvecklingen under perioden.

D3 malet ir ndtt ska sjukfrdnvaron var nere pd den nivd som gillde
ar 1998.

Diagram 3.1 Halveringsmalet
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Under juni 2006 fick 231 800 personer sjukpenning. Det ir 19 900
(7,9 procent) firre in motsvarande minad foregiende &r. Inflodet
av nya sjukfall ir nu nere pd de nivier som foregick uppgingen 1i
sjukfrinvaron i mitten av 1990-talet.

Ytterliggare en positiv tendens i resultatutvecklingen ir att
antalet ldnga sjukfall minskar kontinuerligt. I juni 2006 var antalet
sjukskrivna 6ver ett &r 14 000 firre in vid motsvarande tidpunkt &r
2005.

For att ge ett litet lingre perspektiv pa sjukfrdnvaron redovisar vi
nedan iven utvecklingen under en lingre period, cirka trettio &r,
inklusive de regelindringar som skett under denna period.
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Diagram 3.2 Antal sjukfall > 30 dagar 1976-2005
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Killa: Forsikringskassan.

Anm. Mars 1991. Ersittningsnivin sinks till 75 % under de tre férsta dagarna i sjukperioden.
Januari 1992. Sjuklén frin arbetsgivare till anstillda inférs under sjukperiodens 14 férsta
dagar. Sjukpenning till anstillda betalas forst frdn dag 15 1 sjukperioden.

April 1993. En karensdag inférs.

Januari 1996. Ersittningsnivén sinks generellt till 75 %.

Januari 1997. Sjuklén frin arbetsgivare till anstillda forlings till sjukperiodens 28 forsta
dagar.

Januari 1998. Ersittningsnivin hojs till 80 %.

April 1998. Sjuklén frin arbetsgivare till anstillda férkortas till sjukperiodens 14 forsta
dagar.

Juli 2003. Sjuklon frén arbetsgivare till anstillda forlings till sjukperiodens 21 forsta dagar.
Ersittningsnivin pd sjukpenning sinks till 77,6 %.

Januari 2005. Sjuklén fran arbetsgivare till anstillda forkortas till sjukperiodens 14 férsta

dagar. Ersittningsnivin pd sjukpenning hojs till 80 %.
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De allra flesta sjukfall avslutas inom de férsta manaderna

Diagram 3.3 Sa fort avslutas sjukfallen
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Varaktighet, manader

3.1.1  Allt fler har sjuk- eller aktivitetsersattning men
tillflédet minskar

Under perioden februari 2005 till februari 2006 minskade antalet
nya fall med sjuk- eller aktivitetsersittning med 22 procent, frin
drygt 72 800 till 56 800 fall. Det finns frimst tvd forklaringar till
detta. Dels finns det firre sjukfall, dels har Forsikringskassan blivit
striktare 1 sin bedémning av ritt till ersittning frin sjukforsik-
ringen.

Antalet pdgdende drenden med sjukersittning stiger dock fortfa-
rande beroende pd att det ir firre drenden som limnar sjukersitt-
ningen in som tillkommer (cirka 45000 fall med sjukersittning
avslutas arligen). Nirmare hilften av de sjukfall som pagdtt minst
ett ir avslutas med sjuk- och aktivitetsersittning.
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Diagram 3.4 Utveckling av sjuk- och aktivitetsersattning 1983-2005
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Ar 2003 6versteg antalet personer med sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning f6r férsta gingen en halv miljon och i mars 2006 var antalet
cirka 556 000. Sannolikheten for att den som en ging fitt sjuk-
eller aktivitetsersittning ska 4terintrida pd arbetsmarknaden ir
liten.

Det dr oroande att de personer som nu beviljas sjukersittning ir
betydligt yngre in de tidigare varit. Drygt 40 procent av de nybevil-
jade sjuk- och aktivitetsersittningarna under &r 2004 avsdg personer
under 50 4r. Bland de pigdende fallen med sjuk- eller aktivitetser-
sittning ir motsvarande siffra drygt 30 procent.?

Medfinansieringen har inte ikat antalet nybeviljade sjukersdtiningar

Sedan den 1 januari 2005’ har arbetsgivare ett medfinansieringsan-
svar for anstillda som ir sjukskrivna pd heltid. Arbetsgivarens med-
finansiering utgdér 15 procent av den anstilldes sjukpenning. Det
fanns en oro att medfinansieringen skulle leda till en 6kning av
antalet nybeviljade sjukersittningar eftersom detta befriar arbetsgi-
varen frin medfinansiering. Denna farhdga har dock inte besannats.

? Forsikringskassans drsredovisning 2004.
’ Lag (2004:1237) om sirskild sjukférsikringsavgif.
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3.1.2 Regionala skillnader i sjukfranvaron

Ohilsotalet* for perioden april 2005 — mars 2006 varierar frin cirka
35 dagar i Stockholms, Jonkdpings och Kronobergs lin och uppit
nistan 50 dagar i de lin som har hégst ohilsotal.

Anledningen till de stora regionala skillnaderna har varit fé6remal
for ett antal studier. T de flesta fall har regioner med svag arbets-
marknad ocksd héga ohilsotal och tvirtom.

I en studie av ddvarande Riksférsikringsverket’, RFV, analyseras
de stora regionala skillnaderna i sjukskrivning mellan olika kommu-
ner 1 landet. Sammanfattningsvis konstateras i studien att:

e Bide sjukfallsfrekvens och ohilsotal ir hégst i norra Sverige
samt i glesbygdskommuner i sédra Sverige, dven d& skillnader 1
befolkningsstruktur, arbetsmarknad, utbildningsniva etc. beak-
tas.

e Skillnaderna i ohilsa mellan olika storstadskommuner gir till
stor del att forklara med demografiska, socioekonomiska och
arbetsmarknadsrelaterade férhillanden i kommunen.

e Skillnaderna 1 ohilsa inom gruppen glesbygdskommuner, vilka
dessutom overlag har den hégsta sjukfrdnvaron beror till stor
del pd olikheter i sjukforsikringens tillimpning.

e Det finns endast smi skillnader i vilka faktorer som tycks ligga
bakom de regionala skillnaderna i mins respektive kvinnors
sjukfrinvaro och fértidspensionering.

I en annan rapport® redovisas en studie av attityderna till sjukskriv-
ning i dels en smilindsk kommun, Gislaved, dels en jimtlindsk,
Stromsund. Invdnarna i Strémsund har dubbelt s minga sjukskriv-
ningsdagar som invénarna i Gislaved, men de har ocksd en helt
annan instillning till ndr det dr ritt att vara sjukskriven. Huruvida
antalet dagar med sjukpenning speglar attityderna till sjukskrivning
eller tvirtom ir inte sjilvklart men férmodligen paverkar de var-
andra p3 sd sitt att hoga sjuktal i kommunen goér det mer legitimt
att leva pd sjukpenning.

* Sammanlagda antalet utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, reha-
biliteringspenning samt med sjuk- och aktivitetsersittning per invinare i dldern 16—64 4r.

> Analyserar 2003:17 s.8, Forsikringskassan.

¢ Analyserar 2005:4, Forsikringskassan.
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3.1.3  Deltidssjukskrivningarna okar

Sjukskrivning pd heltid ska inte vara foérstahandsalternativet. I
stillet bor deltidssjukskrivning anvindas i kad omfattning” .

Deltidssjukskrivning har ékat successivt och 1 mars 2006 var 35
procent av samtliga sjukfall deltidssjukskrivningar. Det ir en
okning jimfért med ar 2004 med drygt tvd procentenheter. Storst
andel deltidssjukskrivningar finns bland sjukfall som pagitt mer in
ett &r. Dir dr 6kningen av deltidssjukskrivningen nistan 4 procent-
enheter. Den 6kning som skett kan antagligen tillskrivas sdvil med-
finansieringen som den mer strikta bedémning av ritten till ersitt-
ning som sker pd Forsikringskassan.

3.1.4  Allt farre har rehabiliteringsersattning

Antalet pdgiende irenden med rehabiliteringsersittning sjunker.
Under den senaste tolvminadersperioden har antal irenden med
rehabiliteringsersittning minskat med 18 procent. Under mars
2006 uppbar knappt 14 100 personer rehabiliteringsersittning (av
cirka 212 000 pagdende sjukfall). Motsvarande antal i mars 2005 var
cirka 17 200 personer och 239 900 sjukfall.

3.1.5 Kostnaderna for sjukskrivningar och sjukersattning
minskar

Forsikringskassans utgifter for sjukpenning under 2005 uppgick
till 32,4 miljarder kr, vilket ir en minskning med nistan 3,5 miljar-
der kr jimfoért med 2004. Kostnaden beriknas minska till 28 miljar-
der kr f6r &r 2006. Samtidigt har utgifterna f6r sjuk- och aktivitets-
ersittning 6kat. Den stérsta prognosforindringen giller rehabili-
teringspenning.

7 Prop. 2002/03:89 s. 20-22.
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Tabell 3.1  Utgifter 2004-2008°

Formén 2004 2005 2006 2007 2008
Sjukpenning® 35944 32479 28742 26354 24510
Rehabiliteringspenning 2 337 2001 1761 1615 1509
Aktivitets- och sjuk- 54152 56814 58218 59255 60331
ersattning®

Summa utgifter 92433 91294 88721 87224 86350

O Inkl. Samverkansmedel.
@ nkl. kostnader for sysselsattning av vissa personer med aktivitets- och sjukersattning.
® Exklusive lderspensionsavgifter.

Sedan sjukléneperioden fér arbetsgivare inférdes 1992 saknas
offentlig statistik om sjukfrinvaro under den av arbetsgivaren
finansierade sjukléneperioden. Fér ar 2005 betalade arbetsgivarkol-
lektivet sammantaget 1,8 miljarder i medfinansieringsavgifter. Av
de 53 000 arbetsgivare som under ret hade minst en heltidssjuk-
skriven anstilld var det 16 500 som piférdes nigon avgift. Detta
beror pd det fribelopp och det hégkostnadsskydd som finns i
lagen.’

3.2 Diagnoser i pagaende sjukfall

De problem som orsakar sjukskrivning och ohilsa har ofta en oklar
bakgrund. Det giller framfér allt l8ngtidssjukskrivningar dir
huvuddelen av de bakomliggande problemen har en komplex bak-
grund med psykosociala inslag. Endast 20 procent av alla sjukskriv-
ningar beror pd diagnostiserade somatiska sjukdomar och skador,
resten ir frimst symtombaserade syndrom. Det ir bland de
symtombaserade diagnoserna som den stora Skningen av sjuk-
skrivningen har skett.

8 Forsikringskassans budgetunderlag 2007-2009.
? Lag (2004:1237) om sirskild sjukférsikringsavgift.
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Tabell 3.2 Pagaende sjukfall férdelade efter diagnos, december 2005

Diagnos Antal Andel (%)
Rorelseorganen 62 096 29,3
Psykiska sjukdomar 61273 28,9
Skador och forgiftningar 13349 6,3
Cirkulationsorganen 9734 46
Tuméorer 8627 41
Nervsystemet och sinnesorganen 8183 39
Symptom 7446 35
Ovriga diagnoskapitel 4910 2,3
Faktorer av betydelse for halsotillstandet 4207 2,0
Graviditetskomplikationer 3926 1,9
Matsmaltningsorganen 3548 1,7
Andningsorganen 2 660 1,3
Endokrina systemet och &mnesomséatt- 2 253 11
ningen

Diagnos saknas/okand 19 643 9,3
Summa 211 855 100

Kalla: Forsakringskassan.

En férdelning pi diagnosgrupper bland sjukfall som pdgick i
december 2005 visar att den vanligaste sjukskrivningsorsaken ir
rorelseorganens sjukdomar, 29 procent av de sjukskrivna. En
nistan lika frekvent diagnos ir psykiska sjukdomar, som var orsak
till sjukskrivningen fér 29 procent av de sjukskrivna. Det dr de psy-
kiska sjukdomarna som &kat mest, och ¢kningen ir stérst for
kvinnor. De psykiska sjukdomarna fordelar sig ungefir lika mellan
depressioner och stressrelaterade sjukdomstillstind.

Jimfér man perioden frin slutet av 1980-talet till i dag har
andelen kvinnor med psykiatrisk diagnos ¢kat fran 13 till drygt 30
procent, medan motsvarande siffror f6r minnen 6kat frin 16 till 23
procent. Fér kvinnor har ékningen skett under hela perioden, fér
min enbart efter 1999. Diagnosgruppen rérelseorganens sjukdomar
har under samma period minskat sin andel i ungefir motsvarande
grad.
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3.3 Skillnader i sjukfranvaro mellan méan och kvinnor

Kvinnor har fler ersatta dagar in min och 6kningstakten har varit
hégre fér kvinnorna. Statistiken inkluderar sjukpenning, arbets-
skadepenning och rehabiliteringspenning.

I mitten av 1970-talet hade kvinnor som grupp 20 procent firre
ersatta dagar in min. Skillnaderna utjimnades fram till 1980 och
sedan 6kade gapet. I mitten av 1990-talet hade kvinnor 40 pro-
cent fler ersatta dagar, som 6kade till 70 procent 2000 for att
sedan plana ut pd denna nivi.

Under det senaste dret syns dock en liten f6rindring. Det totala
antalet nya fall 6kade (beroende pd sjukléneperiodens foérkort-
ning), men antalet som varade lingre in 30 dagar minskade. Minsk-
ningen var storst {6r kvinnor.

Tabell 3.3 Antal sjukfall for kvinnor resp. man 2004-2005

Startade sjukfall 2005 2004 Forandring
Kvinnor Totalt antal 359842 339 380 6,0 %
>30dagar 201631 227793 -11,5%
Man Totalt antal 221008 205 346 1,6 %
>30dagar 124581 137515 -9,4 %
Totalt Totalt antal 580850 544 726 6,6 %
>30dagar 326212 365308 -10,7 %

Kalla: Forsakringskassan.
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3.4 Sjukskriven och anstalld

Nedan féljer en bild som illustrerar sjukfrinvarons omfattning fér
personer som har en anstillning.

Diagram 3.5 Sjukfranvarande 1987-2005'°, Hel vecka i procent av
sysselsatta.
Aven period med sjuklon ingar.
Procemt
ED
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3.5 Sjukfranvaron i sma féretag

Av Sveriges cirka 900 000 féretag har 676 000 ingen anstilld alls.
188 000 foretag har 1-9 anstillda och drygt 1 000 féretag har mer
in 200 anstillda."

Arbetsgivarorganisationen Foretagarna genomférde viren 2005
en undersékning om sjukfrinvaron i sm3 féretag'?. Antalet tillfrs-
gade foretag var 4 551, alla i storleksgruppen med 1-49 anstillda.
Foéretagen kom frdn alla branscher och var spridda éver hela landet.

I de flesta smaféretag med langtidssjukskriven personal var det
bara en person som var sjukskriven. Detta dr rimligen en foljd dels

10 Diagrammet visar sjukfrinvarande hel vecka i procent av antalet sysselsatta. Den sjukfrin-
varo arbetskraftsundersékningarna ger information om ir begrinsad till sjukfrdnvaron under
en viss vecka. Ingen information finns om den totala lingden p3 sjukfrdnvaron. Uppgifterna
for &r 2005 ir ej jimforbara med tidigare ar.

' SCB, februari 2006.

2 Hur hanterar féretagen medfinansieringen? Foretagarna september 2005.
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av det begrinsade antalet anstillda 1 ett smiforetag, dels av den l3ga
sjukfrinvaron hos sddana arbetsgivare. Men dven om det bara ir en
person som ir frinvarande, s motsvarar han eller hon en stor del
av personalstyrkan. Resultatet pekar pd att antalet l&ngtidssjuk-
skrivna i féretag med firre dn 50 anstillda uppgar till drygt 30 000
personer 1 hela riket. Detta stimmer vil 6verens med andra under-
sékningar."

Undersokningen visade att det bara ir en liten grupp arbetsgivare
for vilka medfinansieringen upphér genom att den anstillde fitt
rehabiliteringsinsatser f6r att kunna dtergd 1 arbete. Sirskilt tydligt
ir detta fo6r de allra minsta foéretagen (1-4 anstillda) dir endast 2
procent svarade att den anstillde kommer att {3 rehabiliteringspen-
ning. Man kan jimféra detta med de nigot storre féretagen
anstillda (20-49) dir 18 procent av féretagen svarar att rehabiliter-
ing kommer att bli aktuell.

Den vanligaste orsaken till att sméforetagen bedémer att deltids-
sjukskrivning eller rehabilitering inte ir mojlig r att den anstillde
ar alltfor sjuk for att kunna &tervinda till arbetet. Det innebir att
dven om arbetsgivaren skulle sitta in olika rehabiliteringsdtgirder,
s& skulle den anstillde ind3 forbli sjukskriven pd heltid. De riktigt
smid arbetsplatserna kan endast undantagsvis tillhandahilla andra
arbetsuppgifter dn de individen hade innan sjukskrivningen.

Av de smiforetag som har nigon som ir lingtidssjukskriven
ansig 12 procent att de inte fir tillrickligt stod for att kunna hjilpa
den anstillde &ter i arbete.

Sjukfranvaron okade pd mindre arbetsstillen under forsta kvartalet

2006
Tabell 3.4 Andel sjukfranvarande efter arbetsstillets storleksklass, forsta
kvartalet 2006-2005
Antal anstéllda 2006 2005
1-9 2,3 2,0
10-49 3,3 3,8
50-99 46 51
100— 5,0 55
Totalt 3,8 41

Kalla: SCB

13 Se t.ex. AKU, sjukfrinvaro, 2004.
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P4 arbetsstillen med firre in 10 anstillda 6kade sjukfrinvaron med
0,3 procentenheter till 2,3 procent. P3 arbetsstillen med fler in 100
anstillda uppgick jimforelsevis andelen sjukfrdnvarande till 5,0
procent, en minskning med 0,5 procentenheter. Sjukfrinvaron ékar
konsekvent med arbetsstillets storlek (vilket man kan se 1 tabellen
ovan).

3.6 Sjukskriven i stéllet for arbetslos

Det dr svrt att f3 fram exakta siffror pd hur stor andel av de
sjukskrivna som ir arbetsldsa, men det ir helt klart att de arbetslésa
ir §verrepresenterade.

Diagram 3.6 Arbetslésa 1999-2005
1 000-tal, i aldersgruppen 16-64 ar. Sdsongrensade vérden.
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Halla: =CB Datat.om mars 2005

0BS! April 2005 inférdes en ny EU-anpassad AKU, vilket medfér att resultaten inte ar helt jamforbara med de
tidigare undersokningarna. Forandringarna innebér ockséa att det for narvarande inte ar mojligt att ta fram
sasongrensade data for perioden fran och med april 2005. Ovanstaende diagram kommer att uppdateras sa
snart sasongrensade data blir tillgangliga.
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I december 2005 var obalanstalet (antalet arbetslésa plus antalet
deltagare i de arbetsmarknadspolitiska programmen) enligt Arbets-
marknadsverkets (AMV) statistik 8,4 procent.

Av samtliga pigdende sjukfall var i december 2005 nidrmare 15
procent arbetssdkande hos Arbetsférmedlingen nir sjukskriv-
ningen inleddes. Det ir dock betydligt fler av de sjukskrivna som ir
arbetslosa vid sjukfallets start eller som blir det under pigiende
sjukskrivning. Olika undersékningar har visat p4 att mellan 20 och
30 procent av de sjukskrivna ir arbetslosa.

I ett regeringsuppdrag' till Forsikringskassan och Arbetsmark-
nadsstyrelsen att forstirka insatser for alla forsikrade som ir
langtidssjukskrivna eller uppbir tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitets-
ersittning har man vid den inledande kartliggningen av sjukfallen
funnit att mer 4n 60 procent i milgruppen ir arbetslésa.'

Det kan finnas flera forklaringar till att de arbetslésa utgor en
storre andel bland de sjukskrivna in obalanstalet.

e Den som har simre hilsa har svirare att {3 arbete.

e Det ir en extra anspinning att inte 3 arbete, vilket kan 6ka
risken f6r sjukskrivning.

e Det finns ménga tidsbegrinsade anstillningar inom kommuner
och landsting, den sektor som ocksd har en hég sjukfrinvaro.
Om en sddan anstillningsperiod 6per ut under pigiende sjuk-
skrivning blir individen arbetslds till dess denne pa nytt kan ta
ett arbete.

e Efter en viss tids sjukskrivning avaktualiseras den sjukskrivne
ur AMV:s register och finns alltsd inte lingre med i obalans-
talet.

3.7 Varfor okade sjukfranvaron i slutet av 90-talet?

Behovet av kunskaper om sjukfrinvarons orsaker och limpliga
motitgirder har lett till aktivitet inom forskarvirlden. Flera av de
utredningar som berért ohilsa och rehabilitering har gjort omfat-
tande genomgingar av sjukfrinvaron, dess fordelning och dess
orsaker samt lagt fram forslag om atgirder fér att minska sjukskriv-
ningar och fértidspensioneringar.

4§2005/10219/SF.
15 Enligt uppgift frin PILA projektet, Férsikringskassan.
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Trots det omfattande materialet finns stora brister i kunskapen
om sambanden mellan arbete och ohilsa. Relationen mellan arbets-
liv och sjukfrinvaro ir komplicerad. Okar sjukfrinvaron kan det
vara en f6ljd av antingen 6kad sjuklighet i sig eller av att arbetslivet
forindrats, en kombination av dessa eller av nigot annat skil, t.ex.
att de ekonomiska villkoren i ndgot stédsystem har f6rindrats.

Minga utredningar har presenterat omfattande analyser av ohil-
sans orsaker. Bland annat féljande:

Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78).
Forsikringsutredningen (SOU 2000:121).

HpH utredningen, slutbetinkande (SOU 2002:05).

AHA utredningen, Analys av hilsa och arbete, (SOU 2002:62).
Utveckling av god féretagshilsovird- ny lagstiftning och andra
dtgirder (SOU 2004:113).

Det finns ocksa rapporter frin myndigheter och férsikringsorgani-
sationer till exempel, "Den hoga sjukfrinvaron — Sanning och kon-
sekvens”'® och ”Den galopperande sjukfrinvaron”".

Gemensamt for de flesta utredningar/analyser ir slutsatsen att
foljande faktorer paverkat utvecklingen av sjukfrinvaron:

e Folkhilsan har inte férsimrats. Diremot har det psykiska vil-
befinnandet minskat. Det senare ir sannolikt en bidragande
orsak till den snabba 6kningen av psykiska diagnoser.

e Arbetslivets villkor och synen p& arbetet har dndrats.

Det har skett en snabb 6kning av antalet individer mellan 50

och 64 ir.

Administrativa tillkortakommanden pa Forsikringskassan.

Svaga ekonomiska drivkrafter.

Flaskhalsar inom sjukvarden.

Attityden till sjukskrivning har férindrats.

3.7.1 Folkhalsan

Mot bakgrund av att sjukskrivningarna ¢kade alarmerande under
dren 1997-2002 finns det anledning att undra om den 6kningen
motsvaras av 6kad ohilsa 1 befolkningen. Minga sjukdomar och

!¢ Enligt uppgift frén PILA projektet, Férsikringskassan.
7 Den galopperande sjukfrinvaron, RAR:s forskningsrapport 1:2005 Larsson, Marklund
Westerholm, Arbetslivsinstitutet, 2005.
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besvir har 13g dédlighet men orsakar indd lidande, funktionsned-
sittningar och svérigheter i det dagliga livet. Psykisk ohilsa och
rorelseorganens sjukdomar ir nigra exempel pd detta. Omfatt-
ningen av sidan sjuklighet gdr inte att himta ur register utan man
far friga minniskorna sjilva.

86

I Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2005 konstateras bland annat:

Det finns flera tecken pd simre hilsoutveckling till exempel nir
det giller sjilvrapporterad psykisk hilsa. Mellan 20 och 40 pro-
cent av befolkningen antas lida av psykisk ohilsa, allt ifrin
sjukdomstillstind som psykoser till littare psykiska problem
som ingslan, oro, dngest och sémnproblem. Mellan 10 och 15
procent beriknas ha s3 allvarliga besvir att de kan behéva psy-
kiatrisk behandling, men endast 3-5 procent séker sig till psy-
kiatrin. Omfattningen av sd allvarliga psykiska problem har
legat pd en 1 stort sett konstant nivd sedan 1950-talet. Andelen
1 befolkningen som uppger att de kinner dngslan, oro eller 8ng-
est har 6kat sedan boérjan pd 1990-talet efter en nedging pd
1980-talet. Okningen giller generellt i befolkningen utom
bland ildre kvinnor, dir andelen har varit konstant hég sedan
1980. Den storsta 6kningen visar kvinnor mellan 16 och 34 3r.
De stora skillnaderna mellan olika &ldersgrupper i detta avse-
ende som fanns 1 bérjan av 1980-talet har nu utjimnats.

Nigon form av lingvarig sjukdom eller nigot besvir frin rorel-
seorganen rapporterades av 21 procent av kvinnorna och 15
procent av minnen 2002/03, vilket innebir en i stort sett kon-
stant nivd sedan boérjan av 1990-talet. Rorelseférmigan har for-
bittrats totalt sett sedan 1980-talets bérjan, men frén ir 2000
syns en tendens till férsimring bland kvinnor efter 45- rsdl-
dern.

Virk av olika slag har blivit vanligare sedan 1980-talets borjan, i
synnerhet bland kvinnor. Nack- och skulderbesviren okade
under 1990- talet i alla socioekonomiska grupper, medan rygg-
virken frimst har 6kat bland arbetare. Virk ir mer frekvent
bland kvinnor in bland min. En undersékning av Levnads-
forhallanden (ULF) genomférs drligen av Statistiska Central-
byrdn. I undersékningen 2002/03 uppgav 57 procent av min-
nen och 68 procent av kvinnorna att de hade virk i rygg, nacke,
axlar, armbdgar, ben eller knin.
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4. Den psykosociala arbetsmiljon upplevdes férsimrad under
1990-talet, men den upplevs som nigot forbittrad de senaste
dren. De mest psykiskt pifrestande arbetena finns inom de s.k.
vilfirdstjinsterna, dvs. de yrken som vinder sig till allmin-
heten inom service, vird och omsorg samt skola. Vilfirdstjins-
terna utgdr ca en fjirdedel av arbetsmarknaden. Inom denna
sektor skedde stora organisationsférindringar under 1990-
talet. Arbetstempo och tidspress har 6kat. Jiktiga arbeten har
okat kontinuerligt sedan bérjan av 1990-talet, sirskilt bland
kvinnor. Andelen som arbetar &vertid eller arbetar mer pd
andra sitt har ocksd blivit stérre under senare delen av 1990-
talet.

3.7.2 Arbetslivets villkor

Det 6kade forindringstrycket 1 arbetslivet har lett till ligre tolerans
for olikheter i prestation. En strukturell f6rindring mot organisa-
tioner dir enklare arbetsuppgifter tagits bort har 6kat kraven pi de
anstillda. Enligt HaKul"™, en undersékning av 9 000 personer inom
kommuner och landsting dr de vanligaste orsakerna till sjukskriv-
ning att man blivit utfrusen av sin chef eller arbetskamrater, otyd-
liga m&l, att man inte blir sedd och inte kan péverka sin situation.
Detta 1 kombination med l3g rérlighet pd arbetsmarknaden 6kar
riskerna for stressrelaterade besvir.

Nigra utmirkande drag i den f6rindring som arbetslivet genom-
gdtt under senare ar ir:

e En allt snabbare teknisk utveckling och snabb produktivitets-
tillvixt.

e En global ekonomi och 6kat omvirldsberoende som lett till
okad fokusering pd ekonomiskt utfall av verksamheten — dven i
offentlig sektor.

¢ Allt mindre utrymme finns f6r inte fullt presterande personer.
e Avsaknad av retrittjobb.

e Produktion och enklare arbeten har flyttat utomlands.

e Snabb férindringstakt — omorganisationer avléser varandra.

e Okade krav pi kompetens i minga verksamheter.

'8 »Hz3llbar hilsa i kommuner och landsting”, Karolinska institutet oktober 2004.
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Det finns ett tydligt samband mellan arbetsplatsens storlek och
sjukfrinvaron. HpH-utredningen gjorde berikningar av sjukfrin-
varon relaterad till arbetsplatsens storlek inom enskild sektor och
fann ett tydligt ménster: ju mindre arbetsplats, desto ligre sjuk-
frénvaro. P4 arbetsplatser med firre dn 5 anstillda 18g sjukfrdnvaron
under 2 procent, pd arbetsplatser med 5-9 anstillda pd knappt 3
procent for att sedan stiga med arbetsplatsens storlek till 5 procent
pd arbetsplatser med fler in 200 anstillda. Faktorer som bidrar till
de ligre sjuktalen ir enligt HpH storre personligt engagemang och
tydligare samband mellan nirvaro, produktion och anstillnings-
trygghet.

Nir det giller andra psykosociala arbetsmiljéfaktorer som t.ex.
hur hért arbetet ir styrt dr bilden mer varierad. Bland kvinnor upp-
ges styrd arbetstakt sirskilt ofta inom ndgra vanliga kvinnodomine-
rande yrken sisom virdyrken, lirare, butikskassérskor och koks-
och restaurangbitriden. Det ir ofta arbetsuppgifter som styrs av
kontakt med andra minniskor. Aven bland min 4r denna bunden-
het vanlig i arbeten inom trafik, vird och undervisning, men hir
finns ocksd en bundenhet 1 vissa industriarbeten som processope-
ratérer och fordonsmontérer. Bland de sjukskrivna finns en 6ver-
representation av arbetstagare som 1 arbetet lever med stress och
litet handlingsutrymme. "

En studie som gjorts av Arbetslivsinstitutet® visar att en tredje-
del av de l8ngtidssjukskrivna anser att sjukskrivningen helt orsakats
av arbetet, och ytterligare 30 procent anser att arbetet delvis orsa-
kat sjukdomen. Nistan alla med utbrindhetsdiagnos uppfattar att
problemet helt eller delvis orsakats av arbetet.

Enligt en annan undersékning®' som gjordes av divarande RFV
ansdg hilften av dem som varit sjukskrivna minst 15 dagar att sjuk-
skrivningen var arbetsrelaterad. Personer som var sjukskrivna fér
psykiska besvir uppfattade 1 betydligt stérre utstrickning dn de
som var sjukskrivna fér andra besvir att arbetet bidragit till sjuk-
skrivningen. Trots diskussionerna om att den offentliga sektorn
orsakar ohilsa i st6rre utstrickning dn den privata var inte de sjuk-
skrivna minnen och kvinnorna av den uppfattningen. Anstillda
sjukskrivna inom landstingen upplevde 1 ligre grad idn sjukskrivna
inom privata sektorn att arbetet bidragit till sjukskrivningen.

19 >H3llbar hilsa i kommuner och landsting”, Karolinska institutet oktober 2004.

2 Vilja och villkor — en studie om lingtidssjukskrivnas situation, Géransson, Aronsson,
Melin, Arbetslivsinstitutet 2002.

2! Analyserar 2003:10.
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Denna undersékning utgick helt ifrdn individens egen uppfattning
om arbetet som orsak till sjukskrivningen. Att 6ka kunskapen om
individens egen upplevelse av sin livs — och arbetssituation ir vik-
tigt eftersom det givetvis dr svirt att motivera nigon att g3 tillbaka
till ett arbete som individen sjilv, ritt eller oritt, tror har orsakat
sjukdomen.

3.7.3  Aldre befolkning

Arbetskraften har blivit dldre 1 Sverige, inte minst inom den offent-
liga sektorn och &ldern har en kraftig inverkan pd frdnvaroménst-
ret. HpH-utredningen gjorde en del berikningar, som med anvind-
ning av Svenskt Niringslivs tidsanvindningsstatistik fingade in
dven frinvaro under sjukléneperioden (som inte ingdr i den offici-
ella statistiken). Av berikningen framgick att de medellinga (15-90
dagar) och l&nga (>90 dagar) sjukfallen dr proportionella mot dlder
och alltsd 6kar med stigande lder. Den korta frinvaron har dir-
emot ett direkt motsatt samband, det vill siga att yngre har mer
korttidsfrdnvaro pd grund av sjukdom in ildre.

Med tanke pd den demografiska utvecklingen kommer &lders-
faktorn att ha stor betydelse i framtiden. Fér nirvarande finns i
arbetskraften en stor och ékande grupp mellan 50 och 64 ir. En
dkande andel ildre i arbetskraften kan i sig férvintas bidra till en
6kning av ohilsan de kommande 4ren.

Att en bransch har relativt hég sjukfrinvaro kan ha samband
med att de anstillda genomsnittligt dr dldre 4n 1 andra branscher. S&
ir fallet inom primirkommuner och landsting. En betydande del
av, men inte hela, sjukfrdnvaron kan férklaras med att medeldldern
ir hogre dir 4dn i andra branscher. Det boér anmirkas att det finns
stora skillnader mellan olika kommuner och ocksd mellan olika
verksamheter inom kommunerna. Det dr framfér allt arbete inom
omsorgssektorn som ligger hogt 1 sjukfrinvaro. Nir man jimfér
sektorer och branscher bor dock viss forsiktighet iakttas.

3.7.4 Administrativa tillkortakommanden

Socialforsikringens administration har en betydelsefull roll i sjuk-
skrivningsprocessen. Forsikringskassan bedémer arbetsférmégan,
har ett samordningsansvar f6r den enskildes rehabilitering och ett
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ansvar for att ritt ersittning betalas ut. En del av den héga sjuk-
frdnvaron kan hinféras till Forsikringskassans administrativa till-
kortakommanden. Handliggningstiderna har varit fér l&nga och
tiden frin insjuknande till rehabiliteringsinsatser har ¢kat. For-
sikringskassan har inte alltid haft tillrickliga resurser f6r att prova
om sjukskrivningen ir motiverad och att kriva effektiva rehabili-
teringsinsatser. En klar forbittring har dock skett under de senaste
dren.

Forsikringskassan fick av regeringen ett resurstillskott for ar
2005 pd 508 miljoner kr f6r att bryta utvecklingen inom ohilso-
omridet. Motsvarande tillskott fér &r 2006 ir 450 miljoner kr.
Enligt en rapport till regeringen i augusti 2005 har medlen anvints
till att anstilla personal och férsikringslikare samt till utbildnings-
insatser riktade till sdvil egen personal som likare inom hilso- och
sjukvdrden. Resurserna har enligt Férsikringskassan anvints till att
oka kvalitet och kapacitet inom handliggningen.

Den allminna sjukvirdens mojligheter att préva férutsittning-
arna for dterging i arbetet dr ocksd begrinsade och detta har ofta
lett till forlingd sjukskrivning. Sjukfallet har l6pt vidare och si
sméningom slutat med en fértidspension. Aven inom detta omride
pigdr insatser for att forbittra situationen. Regeringen gav i
november 2005 Socialstyrelsen och Férsikringskassan® 1 uppdrag
att utforma och komma med férslag om en mer kvalitetssikrad,
enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess.

3.7.5 Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

Den konstruktion som sjukfoérsikringen hade fram till den 1
januari 2005 innebar att sjukférsikringen efter sjukléneperiodens
slut gav arbetsgivaren svaga ekonomiska drivkrafter for att pasky-
nda en rehabilitering. Frin och med den 1 januari 2005 har en ind-
ring skett genom att sjukléneperioden foérkortats till 14 dagar och
en sirskild sjukforsikringsavgift inforts som arbetsgivaren ska
betala s§ linge den anstillde ir helt sjukskriven®. Den befrielse frin
sjukforsikringsavgift som intrider bland annat vid deltidsjukskriv-
ning och di individen fir rehabiliteringspenning har ocksd inne-
burit 6kade drivkrafter {6r arbetsgivaren.

2§ 2005/9201/SF.
» Lag (2004:1237) om sirskild sjukférsikringsavgift.
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Regeringen beviljade i december 2005 Géteborgs universitet och
Umed universitet medel f6r att utvirdera effekten av den sirskilda
sjukforsikringsavgiften, allmint kallad medfinansieringen. Externa
forskare ska belysa medfinansieringsreformen utifrin en rad olika
frigestillningar.

En sammanfattning av rapporterna dterfinns i kapitel 4.

3.7.6 Ekonomiska drivkrafter for individen

For den enskilde saknas 1 manga fall ekonomiska drivkrafter for att
forkorta sjukskrivningstiden. En studie av Renstig och Sandmark?**
belyser detta. Studien omfattade 300 slumpvis utvalda kvinnor. Om
man riknar samman sjukpenning med den kompletterande kollek-
tivavtalade sjukersittningen (AGS) fick kvinnorna omkring 90 pro-
cent av sin arbetsinkomst d& de var sjukskrivna. Eftersom den som
arbetar har kostnader foér resor till och frin arbetet, lunch med
mera som uteblir eller minskar vid sjukskrivning férlorar nio av tio
kvinnor i undersokningen ekonomiskt pd att borja arbeta. Endast
kvinnor med yrken med de hégsta inkomsterna 1 undersékningen
fir en ndgot hogre nettobehdllning vid yrkesarbete jimfért med
sjukskrivning.

Aven i langtidsutredningen® slis fast att det ir en stor grupp av
de sjukskrivna som har svaga ekonomiska drivkrafter att ta sig till-
baka till arbete efter en lingre tids sjukskrivning. Skillnaden i
disponibel inkomst dr mindre dn 10 procent fér var tredje individ.

3.7.7 Sjukvardens flaskhalsar

Vintetider inom sjukvirden har ibland férts fram som en delfér-
klaring till de 6kade sjukskrivningarna. I en rapport av Forsikrings-
kassan® redovisas skillnader i vintetider kopplat till diagnosgrup-
per. Aven om det finns vintetider inom sjukvirden ir det inte lik-
stillt med att det forlinger sjukskrivningen. Det idr endast 1 vart
fjirde sjukfall dir Forsikringskassan dokumenterat en vintetid
inom sjukvirden som det ocksd finns en dokumentation om att
detta forlinger sjukskrivningen.

2 Kvinnors sjukskrivning Monica Renstig och Héléne Sandmark, Karolinska institutet 2005.
% Vem tjinar pd att arbeta? SOU 2004:2.
26 Analyserar 2006:6, Forsikringskassan.

91



Sjukfranvaron och dess orsaker SOU 2006:107

I den tidigare refererade studien av Renstig och Sandmark kring
kvinnors sjukskrivning framgar att hilften av de sjukskrivna kvin-
norna i studien stod i ndgon form av virdks. Kotiden till att
komma till ndgon form av specialist var tv8 minader eller lingre
och f6r nistan hilften av kvinnorna lingre in ett ir.

Enligt Landstingstorbundets vintetidsdatabas stod 77 000 per-
soner 1 ko till ortopedmottagningar {6r utredningar under dr 2004.
Hur minga av dessa som samtidigt var sjukskrivna ir inte kint.
Aven ett antal andra studier visar att vintetider ir ett problem.

Frin den 1 november 2005 giller en utvidgad virdgaranti i hela
landet vilken bér ha forbittrat situationen. Utvidgningen innebir
att beslutad behandling ska inledas inom hogst 90 dagar frin det att
beslutet om behandling fattades. Behandlingsgarantin giller i hela
landet och omfattar all behandling inom landstingens planerade
vard. T och med utvidgningen omfattar virdgarantin alla steg i vird-
kedjan. Sedan tidigare giller att primér-/nir-/familjesjukvérden ska
kunna erbjuda kontakt samma dag och ett likarbesék (om det
behévs) inom hogst 7 dagar. Efter beslutad remiss/virdbegiran till
den specialiserade virden ska ett besok dir (om det behévs) kunna
erbjudas inom hégst 90 dagar.

3.7.8  Attityder till sjukskrivning

Forsikringskassan genomférde en enkitundersékning 2004-2005
d& man undersokte 1 000 personers instillning till sjukskrivning®.
Den visade bland annat att 71 procent av de tillfrigade tyckte att
problem i familjen var en godtagbar anledning till sjukskrivning
och 41 procent att osimja med chefen eller arbetskamrater var ett
godtagbart skil. Forsikringskassan genomférde efter denna mit-
ning en massiv informationskampanj som ocksd ledde till en livlig
debatt i media och gjorde direfter en férnyad mitning. Foérsik-
ringskassan genomférde direfter en omfattande nationell kun-
skapskampanj riktad till allminheten hésten/vintern 2004 ”Hela
Sverige — Halva sjukfrdnvaron”.

Mitningar utférda 1 bérjan av 2005 efter Forsikringskassans
kampanj visade att kunskaperna ékat om vad som berittigar till
sjukpenning och instillningen till nir det ir godtagbart att vara
sjukskriven. Instillningen hade dndrats signifikant (8 procent) och
blivit mer restriktiv under en relativt kort tidsperiod bide pa

7 Kunskaps — & attitydstudie avseende sjukférsikringen, Férsikringskassan 2005.
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nationell och lokal niva. Forsikringskassans ambition har varit att
ytterligare kampanjer med samma grundtema ska genomféras
drligen till 2008%.

I Vilfirdsrddets rapport 2005 konstateras att normer och norm-
bildning férmodligen ir betydelsefulla for utnyttjandet av social-
forsikringen, men att det dr svirt att empiriskt visa exakt hur vik-
tiga de ir.

I en rapport frin Forsikringskassan® analyseras i vilken grad
sjukskrivna personer anger att de kan arbeta om arbetssituationen
anpassades efter deras f6rmaga, 1 vilken grad heltidssjukskrivna skulle
vilja arbeta deltid samt 1 vilken utstrickning sjukskrivna anger att de
skulle ha kunnat arbeta under tiden de vintat pd behandling eller vard.
De huvudsakliga resultaten av studien ir:

e Nistan 60 procent av de sjukskrivna uppger att de skulle ha
kunnat arbeta itminstone en del av sin normala arbetstid, om
de sjilva kunde bestimma 6ver arbetssituationen.

e Av de heltidssjukskrivna uppger 32 procent att de skulle vilja
arbeta deltid med tanke p3 sin arbetsférméga.

e Ungefir var tredje sjukskriven anser att de behdvt vinta pd
utredning eller behandling inom sjukvirden mer dn 4tta veckor.

e Bland dem som vintat pid vird och behandling uppger 40
procent att de skulle ha kunnat arbeta heltid eller deltid under
vintetiden om arbetet anpassats efter deras frméiga.

3.8 Varfor minskar sjukfranvaron nu?

Lika svirt som det ir att sikert veta varfér sjukfrdnvaron under
dren 1997-2002 okade kraftigt lika svirt ir det att med sikerhet
veta vad minskningen i sjukfrinvaron frin och med &r 2002 beror
pa. Nedan f6ljer nigra tinkbara orsaker.

e Konsekvenser av den hoga sjukfrdnvaron har uppmirksammats
1 mediadebatten och fler har borjat ifrigasitta rimligheten i1 den
héga sjukfrdnvaron, vilket gett en forindring i allminhetens
och likares instillning till sjukskrivning.

e Ekonomiska drivkrafter {6r arbetsgivare har inforts 1 och med
medfinansieringen.

8 Forsikringskassans dterrapportering till regeringen 2005:08.
? Analyserar 2005:5, Forsikringskassan.
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e Forsikringskassan har intensifierat sitt arbete med att bli mer
forsikringsmissig i sin bedémning av ritt till ersittning.

3.8.1  Forsdkringskassans arbete med att minska
sjukfranvaron

Forsikringskassans 6kade forsikringsmissighet har lett till att fler
far avslag pa sin begiran om sjukpenning. Dessutom har antagligen
vetskapen om den striktare tillimpningen av ritten till sjukpenning
lett till att firre begir sjukpenning.

For att 6ka likformigheten i férsikringstillimpningen har gemen-
samma arbetsmetoder/tillimpningsstdd och processer tagits fram.

Andra dtgirder som vidtagits for att 6ka forsikringsmissigheten
och likformigheten ir regelbunden resultatuppféljning pd alla
nivder.

En effektivare styrning i ny myndighet

Forsikringskassorna och Riksférsikringsverket dr sedan den 1 januari
2005 en gemensam myndighet. Den nya sammanhéllna organisationen
ger bittre férutsittningar fér styrning och uppféljning. Det pgir
méldiskussioner inom Forsikringskassan med samtliga lin, dir huvud-
kontoret respektive linen 4tar sig att genomféra verenskomna dtgir-
der inom givna tidsramar.

Attityder och véirderingar

Forsikringskassans informationssatsningar har som mal att minska
antalet nya sjukfall och korta pigiende sjukfall genom att 6ka
allminhetens kunskaper om sjukforsikringen och dess syfte. Ett
minskat infléde av nya sjukfall och att fler kommer tillbaka snab-
bare till arbetslivet efter en period av sjukpenning eller sjukersitt-
ning ir avgorande f6r den framtida utvecklingen av den totala sjuk-
frinvaron.
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Samverkansinsatser

Forsikringskassans samverkan med hilso- och sjukvirden och
arbetsmarknadens parter, olika informationsinsatser och tillhanda-
hillande av faktaunderlag till massmedia och 6kade deltagande i
debatten har ocksd bidragit till att 6ka medvetenheten om sjukfér-
sikringens syfte.

De &vriga faktorerna som tidigare anférts som en orsak till den
héga frinvaron, sisom att befolkningen har blivit dldre, arbetslivets
allt hdrdare villkor, hoga krav pd férindringsvilja och kompetens
och tita omorganisationer pd minga arbetsplatser har emellertid
knappast forindrats i fér sjukfrdnvaron gynnsam riktning. Trots
detta sjunker sjukfrinvaron nu i samma takt som den 6kade i slutet
pd 1990-talet och fram till 2002.

95



4 Uppfdljning av ett ar med
sarskild sjukforsakringsavgift,
den sa kallade
medfinansieringen

4.1 Bakgrund

Mot bakgrund av de ckande kostnaderna for sjukfrdnvaron under
senare &r inférdes den 1 januari 2005 lagen (2004:1237) om sirskild
sjukforsikringsavgift som foreskriver att arbetsgivare ska betala en
sirskild sjukférsikringsavgift nir hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 §
lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL) har utgetts till
arbetstagare hos arbetsgivaren.

For att kompensera for dessa dkade kostnader genomfordes
samtidigt tvd forindringar som sinkte arbetsgivarnas kostnader for
sjukfrdnvaron. Den tredje sjukléneveckan slopades och den ordina-
rie sjukforsikringsavgiften sinktes med 0,24 procentenheter.

Underlaget for berikningen av den sirskilda sjukférsikringsav-
giften dr summan av hel sjukpenning som har utgetts till arbetsta-
gare hos arbetsgivaren under en kalenderminad. Den sirskilda
sjukforsikringsavgiften utgér 15 procent av underlaget. Forsik-
ringskassan dr ansvarig for att berikna varje arbetsgivares avgifts-
underlag manadsvis och besluta om den sirskilda sjukférsikrings-
avgiften.

Arbetsgivarna betalar via sitt skattekonto avgifterna till Skatte-
verket. Medfinansieringen ir inte tidsbegrinsad.

Det finns ett fribelopp 1 férsikringen pd 12 000 kr per arbetsgi-
vare och kalenderir och ett hégkostnadsskydd som innebir att
arbetsgivaren aldrig betalar mer in fyra procent av féretagets sam-
manlagda 16nesumma 1 sirskild sjukférsikringsavgift for ett kalen-
derdr

Ett huvudsyfte med reformen var att skapa drivkrafter for
arbetsgivarna att mer aktivt medverka till att lingtidssjukskrivna far
en effektiv rehabilitering. Om den sjukskrivne fir rehabiliterings-
penning frin Forsikringskassan upphér dirfér arbetsgivarens
medfinansieringsansvar. Arbetsgivarna har siledes ekonomiska in-
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citament att arbetstagarens rehabiliteringsbehov snabbt blir utrett
och att antalet individer som gir in i rehabilitering 6kar.

Eftersom medfinansieringen iven upphér vid deltidssjukskriv-
ning kan reformen dven férvintas paverka antalet deltidssjukskriv-
ningar.

Medfinansieringsansvaret upphér dven om individen gir frin
sjukpenning till att f3 sjuk- eller aktivitetsersittning (tidigare for-
tidspension) alternativt limnar sin anstillning.

I budgetpropositionen f6ér ar 2007 aviserar regeringen att lagen
om den sirskilda sjukférsikringsavgiften ska upphivas vid
utgingen av dr 2006.

Den férra regeringen uppdrog &t ndgra olika institutioner att
utvirdera effekterna av arbetsgivarnas medfinansieringsansvar.
Detta kapitel ir en sammanfattning av fyra olika delrapporter av
effekten av den sirskilda sjukférsikringsavgiften. Den nuvarande
regeringen har direfter beslutat att upphéra med finansieringen av
dessa utvirderingar och ndgon slutrapport kommer siledes inte att
limnas till regeringen.

Vi har, vilket framgdr av kapitel 24, under en del av utrednings-
tiden 6vervigt att foresl att en utékad medfinansiering kunde vara
en mojlig sanktion om arbetsgivaren inte i tid kommer in med en
plan for dtergirder pd arbetsplatsen. Mot bakgrund av det férslaget
har vi gjort en sammanstillning av nedanstdende rapporter.

De rapporter som ingdr ir:

1. Utvirdering av effekterna av arbetsgivarens medfinansiering av
sjukpenningkostnader, Institutet fér arbetsmarknadspolitisk
utvirdering, IFAU 2006-06-30.

2. Arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenningen, Forsik-
ringskassans rapport till Regeringen 2006-06-29.

3. Medfinansieringsreformen — piska, morot eller ingetdera? Erfa-
renheter av effekter av arbetsgivarnas medfinansiering 1 tre
nordliga och tre sydliga lin, Ume3 universitet 2006-06-30.

4. Medfinansieringen ur ett arbetsgivarperspektiv, delrapport juni
2006, Handelshégskolan vid Géteborgs universitet.
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4.2 Utvardering av effekterna av arbetsgivarens
medfinansiering av sjukpenningkostnader,
Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering,
IFAU 2006-06-30

Delrapporten ir en redovisning av utvecklingstrender och deskrip-
tiv statistik for sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjukersitt-
ning fére och efter inférandet av medfinansieringen. Vidare beskrivs
utformningen av en enkitundersékning kring arbetsgivares over-
viganden vid anstillning och avskedanden.

Antalet dagar med sjukpenning bar sjunkit for anstillda men dnnu
mer for dem som dr arbetslisa

Studien visar att for anstillda och egna féretagare minskade antalet
dagar med sjukpenning frén 4,29 procent av antalet mojliga dagar
2004 till 3,65 procent 2005, vilket dr en minskning med 14,9 pro-
cent mellan de bida dren. For kvinnor dr minskningen ndgot stérre
(14,9 procent) dn fér minnen (14,6 procent). Antalet utbetalda sjuk-
penningdagar f6r anstillda och egenforetagare har framférallt minskat
for sjukskrivningar som varat lingre in 360 dagar.

Minskningen av antalet sjukpenningdagar ir proportionellt
storre f6r gruppen arbetslésa — som inte omfattas av medfinansie-
ringsansvaret — in {6r gruppen som ir anstillda och egna féretagare
vilket kan tyckas vara férvinande, men en orsak till detta ménster
kan vara harmoniseringen av sjuk- och arbetsléshetsforsikringarna
som tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

Under samma period minskades dven antalet dagar med rehabi-
literingspenning — oavsett rehabiliteringspenningens omfattning —
for anstillda och egna féretagare, frdn 0,23 procent av antalet moj-
liga dagar till 0,18 procent. Minskningen motsvarar 21,3 procent och
ir ndgot storre f6r min (21,7 procent) dn for kvinnor (21,2 procent)
men skillnaderna dr sm4.

Det minskade utnyttjandet av rehabiliteringspenning i samband
med att arbetsgivarnas medfinansieringsansvar inférdes skulle
kunna férklaras av en allmin trend med mindre sjukfrénvaro, vilket
dd skulle kunna leda till ett mindre behov — i absoluta tal — av reha-
biliteringsinsatser. Nigot férvinande ir att férekomsten av rehabi-
literingspenning minskar proportionellt sett mer dn vad sjukpen-
ning gér. En mojlig forklaring till detta ménster kan vara att
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minskningen av rehabilitering sker genom att individer med omfat-
tande rehabiliteringsbehov f6rs dver till sjukersittning.

Minskningen av antalet dagar i rehabiliteringspenning ir ungefir
lika f6r gruppen anstillda och egna féretagare (21,3 procent) som
for dem som ir arbetslésa och som inte omfattas av medfinansie-
ringsansvaret (21,5 procent). For en bittre f6rstielse av de observe-
rade utvecklingstendenserna krivs en djupare analys av hur fléden
mellan de olika ersittningsformerna har paverkats.

4.3 Arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenningen,
Forsakringskassans rapport till Regeringen
2006-06-29

Statistik frin Forsikringskassan visar att cirka 53 000 arbetsgivare
under perioden januari-november 2005 haft nigon anstilld som
varit sjukskriven pd heltid. Men det ir endast cirka 16 500 arbetsgi-
vare som har betalat medfinansieringsavgift. Detta beror pd att
méanga mindre arbetsgivare (firre in 100 anstillda) hamnar under
fribeloppet som ir 12 000 kr per arbetsgivare och 4r.

Avsikten med fribeloppet, och hégkostnadsskyddet, dr framfor
allt att undvika att sm3 arbetsgivare hamnar i svérigheter 1 och med
reformen. Slutsatsen ir att fribeloppet har fungerat som det var
tinkt. Det var dock inte mdjligt att i rapporten ta hinsyn till hog-
kostnadsskyddet, eftersom avgiften i férhillande till skyddet korri-
geras 1 efterhand.

Ungefir hilften av arbetsgivarna med 10-19 anstillda skulle ha
betalat medfinansieringsavgift om inte fribeloppet funnits. I prak-
tiken, dvs. nir hinsyn tas till fribeloppet, ir det 13 procent av
arbetsgivarna som har 10-19 anstillda som betalat medfinansiering.

Bland arbetsgivare med 200 anstillda eller fler ir det i1 princip
100 procent som betalat medfinansieringsavgift.

Sammantaget har arbetsgivarkollektivet betalat cirka 1,8 miljarder
kr i medfinansieringsavgifter under &r 2005. Det innebir att arbets-
givarkollektivet betalat mindre 1 medfinansieringsavgift in stor-
leken pd sinkningen av arbetsgivaravgiften som motsvarade cirka
2,5 miljarder kr (en sinkning med 0,24 procentenheter av arbets-
givaravgiften). Avsikten frin regeringen var att den nya lagstift-
ningen skulle bli kostnadsneutral {6r arbetsgivarkollektivet.

En forutsittning f6r att medfinansieringen ska paverka arbetsgi-
varnas beteende ir att de kinner till vad den innebir. Under perio-
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den oktober till december 2005 genomférde Statistiska centralby-
rin (SCB) en enkitundersékning pd uppdrag av Forsikringskassan.
Populationen var chefer/arbetsledare som leder den dagliga verk-
samheten och har ansvar {6r miljé och sjukskrivna medarbetare pd
arbetsstillen med anstillda. Totalt var det 4 811 chefer/arbetsledare
som besvarade frigeblanketten, vilket ir 61 procent av urvalet. Bak-
grunden till undersékningen var att det finns stora skillnader i
sjukfrinvaro mellan olika delar av landet. Hela undersékningen be-
stdr av fyra enkiter som skickades ut till arbetsgivare, likare, hand-
liggare pd Forsikringskassan och till ett urval av befolkningen. I
den enkit som skickades till arbetsgivare stilldes ett antal frigor
om medfinansieringen. Den hade varit 1 kraft i cirka 10-12 m&nader
nir respondenterna svarade pd frigorna om medfinansieringen.

Kunskap om medfinansieringen varierar med foretagets storlek

Enkiten studie visar att 63 procent av arbetsgivarna har kinnedom
om vad medfinansieringen betyder fér dem. Kunskapen samvarie-
rar med storleken pd arbetsplatsen. Det idr framfor allt de storre
arbetsgivarna som kinner till den. Detta beror sjilvfallet p3 att det i
huvudsak ir de stora arbetsgivarna som betalar medfinansierings-
avgift. Endast 39 procent av arbetsgivarna med 1-4 anstillda vet
vad medfinansieringen innebir, medan cirka 80 procent bland
arbetsgivare med 100 anstillda eller fler kinner till den.

Biittre kartliggning av sjukfallen hos arbetsgivare

36 procent av de arbetsgivare som kinner till medfinansieringen
uppger att de som f6ljd av den i hog grad kartligger — eller har
kartlagt — sjukfrinvaron pd arbetsplatsen. Detta visar att minga
arbetsgivare pd ndgot sitt, pdverkas av reformen. Det ir framfor allt
storre arbetsgivare med hog sjukfrinvaro som uppger att de kart-
ligger sjukfrinvaron. P& smd arbetsplatser behovs det sikerligen
inte gdras nigon kartliggning, eftersom antalet anstillda ir litet
vilket innebir att arbetsgivaren redan vet hur sjukfrinvaron ser ut
pa arbetsplatsen.
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Skérpt rekryteringen

42 procent av de arbetsgivare som har kunskap om reformen upp-
ger att de skirpt rutinerna vid nyanstillning som en konsekvens av
medfinansieringen. Det dr vanligare att smi arbetsgivare uppger att
de har skirpt, eller ska skirpa, rutinerna vid nyanstillning. Konsek-
venserna av sjukskrivningar bland personalen ir stérre for en liten
arbetsgivare in fér en stor.

Overvd’ger uppsdagningar

Av de arbetsgivare som har kunskap om reformen ir det 14 procent
som uppger att de 1 stor utstrickning har sagt upp, eller kommer
att, siga upp langtidssjukskrivna pd grund av medfinansieringen.

Forebygger sjukskrivningar

Huvudsyftet med medfinansieringen ir att arbetsgivare dels ska
forebygga ohilsa pd arbetsplatsen, dels vidta &tgirder for att hjilpa
sjukskrivna anstillda att komma tillbaka i arbete. Ett forsta steg nir
det giller att borja arbeta férebyggande ir att se ver arbetsmiljon
pd arbetsplatsen. I genomsnitt uppger 23 procent av de arbetsgivare
som har kunskap om medfinansieringen att de kommer att se 6ver
arbetsmiljén som en konsekvens av den.

Syftet med medfinansieringen ir att arbetsgivarna ska bli mer
aktiva vad giller att vidta rehabiliterande &tgirder. Ett forsta steg
nir det giller rehabiliteringsinsatser dr att kartligga behovet av
tgirder i en rehabiliteringsutredning. Resultaten visar att det finns
en rehabiliteringsutredning i 58 procent av de sjukfall dir arbetsgi-
varen betalar medfinansieringsavgift. Detta ir en ¢kning med
10 procentenheter eller med 21 procent jimfoért med ar 2004 (hel-
tidssjukskrivningar), dvs. dret innan medfinansieringen inférdes.
Jimfért med &r 2003 dr 6kningen dnnu storre. Frdn och med 1 juli
2003 ska en rehabiliteringsutredning upprittas 1 samtliga sjukfall
efter fyra veckors sjukfrinvaro. Okningen av andelen sjukfall med
en rehabiliteringsutredning ir i det nirmaste lika hog bland deltids-
sjukfallen som bland heltidssjukskrivna.

Andelen sjukfall dir arbetslivsinriktad rehabilitering pabérjats
har 6kat frin ir 2003 till &r 2005, men diremot inte i jimforelse
med 2001. Sjukskrivna som har en arbetsgivare som inte betalar
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medfinansieringsavgift, dvs. anstillda som ir lingtidssjukskrivna pd
deltid, uppger inte i hdgre grad att arbetsgivaren vidtar dtgirder ir
2005 i jimforelse med &r 2002. Bland sjukfallen med hel sjukpen-
ning ar 2005 dir det bedéms finnas ett behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering upprittades en rehabiliteringsplan 1 58 procent av
fallen. Motsvarande andel {6r 8r 2004 var 38 procent.

Det idr vanskligt att utifrdn denna studie avgdra om andelen som
far arbetslivsinriktad rehabilitering har kat &r 2005, men de &tgir-
der som pdbérjas verkar komma iging tidigare (i jimforelse med
dren 2001 och 2003). Att dtgirderna kommer 1 ging tidigare kan bero
pd flera olika saker. Det kan bero pd att Forsikringskassans arbete
med dessa sjukfall har blivit bittre, men det skulle ocksi kunna bero
pd medfinansieringens inférande. I och med medfinansieringen har
arbetsgivaren ett storre ekonomiskt intresse av att den anstillde dter-
gir i arbete s3 fort som mojligt.

4.4 Medfinansieringsreformen — piska, morot eller
ingetdera? Erfarenheter av effekter av
arbetsgivarnas medfinansiering i tre nordliga och
tre sydliga 1dn, Umea universitet 2006-06-30

Syftet med studien ir att gora en jimforelse mellan en region med
traditionellt hég och en region med traditionellt 1dg sjukfrénvaro.
Under perioden januari—juni &r 2006 har totalt 28 organisationer
intervjuats. Dessa fordelas pd sex kommunala arbetsgivare och 7
privata foretag i Norrbottens, Visterbottens och Jimtlands lin samt sju
kommunala arbetsgivare och dtta privata féretag 1 Hallands, Jonkopings
och Kronobergs lin.

Uppfattningar om sjukfranvaron och medfinansieringsreformen

Det overgripande intrycket frin intervjuerna ir att det finns en
pataglig enighet nir det giller synen pd orsakerna till sjukfrdnvaron.
Samtliga intervjuade menar att arbetet absolut ir av betydelse for
uppkomsten av den ohilsa som sedermera leder till sjukfrinvaro.
Kommunala arbetsgivarféretridare och fackliga representanter
lyfter fram yrken inom vérden som fysiskt belastande vilken kan
leda till ohilsa. Aven den 6kade stressen p arbetsplatserna lyfts
fram som en viktig orsak till ohilsa. En relativt utbredd uppfatt-
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ning ir ocksd att lingtidssjukskrivning dr mindre starkt relaterad
till arbetet och nigon menar att ldngtidssjukskrivningar i ménga fall
inte alls har med arbetet att gora.

Det faktum att arbetsgivaren har ett ekonomiskt ansvar for
sjukfrinvaron betraktas av de intervjuade som rimligt dven om det
finns bide positiva och negativa sidor. Mgjligen uttrycker arbetsgi-
varrepresentanterna frin féretagen en mer negativ hillning i detta
fall in vad kommunerna gér.

Man kan konstatera att de flesta arbetsgivarrepresentanterna ir
forhallandevis vil insatta i lagens innehdll och syfte medan de fack-
liga representanterna genomgiende var betydligt mindre kunniga
om medfinansieringen.

Det finns bide bland féretagare och kommunféretridare nega-
tiva och positiva kommentarer. Ett intressant resultat ir dock att
ett flertal som varit negativa initialt har indrat instillning d3 de for-
vintade farhigorna inte infriats. Dels har reformen fér flera inte
inneburit de 6kade kostnader som man oroade sig for, bland annat
beroende pd den samtidiga sinkningen av arbetsgivaravgiften. Dels
har flera respondenter pekat pd att medfinansieringen pdverkat
medvetenheten om att sjukfrdnvaron kostar pengar. Den har dir-
igenom bidragit till ett mer aktivt férhdllningssitt i forhillande till
sjukfrdnvaro; man kommer inging snabbare nu in vad man gjorde
tidigare.

Forebyggande arbete

Aven om det skett férindringar i det férebyggande arbetet har var-
ken de privata eller de kommunala arbetsgivarna gjort storre for-
indringar av det férebyggande arbetsmiljdarbetet som en direkt
foljd av reformen. Respondenterna frin kommunerna menar att
man satsar mer resurser pi férebyggande verksamhet frimst som
en foljd av Forsikringskassans striktare tillimpning av sjukfor-
sikringen. I &vrigt handlar det f6r de flesta om att man “vissat” de
verktyg man redan har som att ha bittre kontroll p enskilda sjuk-
fall, 6vervaka korttidsfridnvaro si att denna inte dvergdr i lingtids-
frdnvaro samt 6vervaka arbetsmiljobrister pd ett mer systematiskt
sitt.
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Rehabilitering

Det ir inom det rehabiliterande arbetet som det skett mest f6rind-
ringar 1 samband med att medfinansieringen inférdes enligt de
flesta intervjuade. De flesta arbetsgivarna har skirpt sina rutiner f6r
att hdlla kontakt med l3ngtidssjukskrivna. De dr mer mdna om att
fa firre sjukskrivna pd heltid och fler pd deltid, de har bittre rutiner
for att 6vervaka ldnga sjukfall och i den man det ir mojligt, f6rs6-
ker man f8 dessa att komma tillbaka i arbete genom att anpassa
arbetsuppgifter och arbetsplatser. Organisationerna verkar ocksd
vara mer aktiva nir det giller inkdp av rehabiliteringstjinster som
t.ex. behandlingar av missbruk, ryggar och terapeutisk hjilp for
dem med psykiska problem. Omplaceringsméjligheter anvinds inte
girna eftersom det inte anses vara en god 16sning f6r den enskilde
och inte heller gagna organisationen. Hir kan man ocks3 1 viss mén
tala om att de arbetsgivare som tidigare haft brister i sitt rehabili-
teringsarbete blivit mer aktiva pd rehabiliteringsomridet in de som
redan tidigare haft goda rutiner f6r rehabilitering. I vrigt syns inga

skillnader.

Samverkan med andra aktorer

Relationerna mellan fackféreningar och arbetsgivare generellt sett
har blivit mer omfattande efter medfinansieringen intride. Arbets-
givare som tidigare inte haft kontakt med foretagshilsovird har
ocksd 1 viss mdn okat sina kontakter med den. Det ir relationerna
till Forsikringskassan som uppvisar den storsta spridningen; mer-
parten anser att relationerna med Forsikringskassan blivit simre,
men inte som en foljd av reformen utan av Forsikringskassans
striktare tillimpning av sitt regelverk.

4.5 Medfinansieringen ur ett arbetsgivarperspektiv,
delrapport juni 2006, Handelshégskolan vid
Goteborgs universitet

Studien fokuserar pd att besvara frigan om reformen fitt avsedd
effekt inom féljande omriden:

o Arbetsgivarens aktiviteter som syftar till att sjukskrivna skall
tergd i arbete.
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e Frinvaroférebyggande insatser pd arbetsplatsen.
e Ekonomiska och andra konsekvenser av medfinansieringen fér
arbetsgivarna.

Studien avser att inkludera medfinansieringens konsekvenser fér
jamstilldhet samt arbetsgivares samverkan med Forsikringskassa,
Arbetsférmedling och hilso- och sjukvird m.fl. Genom att analy-
sera arbetsgivares attityder, férhéllningssitt och handlande vill stu-
dien dra slutsatser hur de drivkrafter reformen skapat fungerar som
forindringskraft for arbetsgivarna. Studien vill dirmed besvara fol-
jande frigor:

e Hur ser arbetsgivarna efter reformens genomférande pd sitt
ansvar att forebygga ohilsa och vidta rehabiliterande insatser?
Har medfinansieringen férindrat synsittet?

e Vad gor arbetsgivarna for att de anstillda inte skall vara frinva-
rande frin arbetet och hur har de pi denna punkt eventuellt
foérandrat sitt handlande?

e Hur forhdller sig arbetsgivarna till ekonomiska analyser och
kalkyler och vilka ekonomiska resultat kan skénjas?

e Hur pdverkas jimstilldheten av de nya incitamenten, t.ex. med
hinsyn taget till att kvinnor vanligtvis stdr f6r hogre andel av
sjukfrinvaro?

Delrapporten beskriver en fallstudie som gjorts som en metod att
utveckla ett datainsamlingsinstrument. I fallstudien ingick sdvil
privata féretag som kommuner, landsting och statliga myndigheter.

Sammanfattningsvis kan sigas att inte nigon av arbetsgivarna
utom den (anonyma) statliga myndighet som 1ng1ck i fallstudien
ansdg sig ha pdverkats av medfmanswrmgen 1 sitt sitt att hantera
sjukfrinvaron. Overlag ansig man att man redan innan reformen
inférdes hade vidtagit dtgirder f6r att minska sjukfrnvaron. Detta
kan méjligen bero pd att det ir for tidigt att se sidana effekter. Den
statliga myndigheten ansdg att det férebyggande hilsoarbetet hade
pdskyndats eftersom man inte visste hur medfinansieringen skulle
sl inom verket. De uppgifter man fitt fram 1 fallstudien pekar pd
att insatser for att bekimpa sjukfrinvaron inleddes lingt fére med-
finansieringen sdvil nir det giller férebyggande som rehabilite-
rande insatser.
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5 Sjukldn, sjukpenning och
rehabilitering

5.1 Sjukdomsbegreppet

Den forsikringsrittsliga inneborden av begreppet sjukdom har en
avgorande betydelse vid bedémningen av ritt till ersittning. Grund-
liggande for ritten till sjukpenning och sjuklén ir att den forsikrade
lider av sjukdom och att sjukdomen sitter ned arbetsférmégan.

Enligt forarbetena definieras sjukdom enligt vanligt sprikbruk
och gillande likarvetenskaplig uppfattning. Vid bedémningen av
om sjukdom foreligger ska bortses frin arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala och liknande férhillanden.!

Den nedsatta arbetsférmigan ska dessutom pédverka férmigan
att forsorja sig genom arbete som ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden. Nedsatt arbetsférmdga av andra skil bor dir-
emot inte ge ritt till ersittning. Avsikten med renodlingen av krite-
rier f6r bedémning av arbetsférmigan var enligt férarbetena att ge
en mer rittvisande bild av samhillets kostnader inom olika omra-
den. Problem som inte ir medicinskt betingade ska inte l6sas med
medel som idr avsedda fér sjukforsikringen utan med hjilp av
arbetsmarknads- eller socialpolitiska medel.”

5.2 Sjukloneperioden

Lagen (1991:1047) om sjuklén (SjLL) reglerar vad som giller
mellan arbetsgivare och arbetstagare och ir tvingande till arbets-
tagarens férman. Ritten till ersittning regleras dels i lagar, dels i
kollektivavtal.

En arbetstagare som anstillts tills vidare eller har ett tidsbegrin-
sat anstillningsavtal som avser en manad eller lingre omfattas av
SjLL frdn och med férsta anstillningsdagen.

! Prop. 1996/97:28 s. 10.
2 Prop. 2002/03:89 s. 18.
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Ritt till sjuklén har den som har en anstillning och som pd
grund av sjukdom ir foérhindrad att arbeta. Om den avtalade
anstillningstiden ir kortare in en ménad fordras att arbetstagaren
tilltritt anstillningen och varit anstilld under fjorton kalenderdagar
i f6ljd for att hon eller han ska omfattas av lagen’.

Mal mellan arbetsgivare och arbetstagare om tillimpningen av
SjLL handliggs enligt lagen (1974:371) om rittegdng vid arbets-

tvister.

5.3 Bedomning av ratt till sjuklén

Det finns som tidigare nimnts ingen definition av sjukdomsbe-
greppet 1 SJLL. Den tolkning av begreppet som gjorts vid tillimp-
ningen av ritten till sjukpenning i lagen (1962:381) om allmin for-
sikring (AFL) ska gilla dven vid tillimpningen av sjuklénebestim-
melserna®. Det dr arbetsgivaren som bedémer om den anstillde har
ritt till sjuklon eller inte. Arbetsgivaren ska géra bedémningen av
hur stor arbetsférmdgan ir i forhdllande till arbetstagarens ordi-
narie arbetstid.

5.4 Sjukanmalan av arbetsgivaren

Arbetsgivaren ir skyldig att anmila de sjukfall som fortsitter efter
sjukloneperiodens slut. Anmailan ska goras till Forsikringskassan
tidigast pd den femtonde dagen i sjukperioden och senast inom sju
kalenderdagar efter sjukléneperiodens slut. Arbetsgivarens upp-
giftsskyldighet enligt SJLL ir straffsanktionerad med béter. Sjukan-
milan gors till Férsikringskassans nyinrittade kundcenter f6r arbets-
givare.

5.5 Forsakran/begdaran om sjukpenning

Den férsikrade ska limna en skriftlig forsikran for sjukpenning till
Forsikringskassan 1 borjan av sjukfallet. Forsikran ska innehilla
uppgifter om sjukdomen, en beskrivning av den férsikrades arbets-
uppgifter och den férsikrades egen bedémning av arbetsférmigan”.

53§ SJLL.
4§ SJLL.
>3 kap. 8 § forsta stycket AFL.
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5.6 Medicinskt underlag

Senast frdn och med den sjunde dagen efter sjukanmilningsdagen
ska den forsikrade styrka nedsittningen av arbetsformigan med ett
likarintyg som limnas till Forsikringskassan®. Den enskildes for-
sikran f6r sjukpenning ska limnas pd blankett som faststills av
Forsikringskassan.

5.7 Sarskild sjukforsakringsavgift

Arbetsgivaren ska enligt lagen (2004:1237) om sirskild sjukférsik-
ringsavgift som giller frin och med den 1 januari 2005 betala en
sirskild sjukforsikringsavgift nir hel sjukpenning utbetalas till
arbetstagaren. Avgiften utgdér 15 procent av den anstilldes sjuk-
penning. Den sirskilda sjukférsikringsavgiften begrinsas av ett fri-
belopp och ett hogkostnadsskydd. Fribeloppet dr 12 000 kr och
lika for alla arbetsgivare. Det innebir att arbetsgivaren endast beta-
lar den sirskilda sjukforsikringsavgift som 6verstiger 12 000 kr per
kalenderdr. Hogkostnadsskyddet innebir att arbetsgivaren aldrig
betalar mer in fyra procent av féretagets sammanlagda lonesumma
1 sirskild sjukférsikringsavgift for ett kalenderdr. Forsikringskas-
san faststiller underlaget f6r varje kalendermanad och fattar sam-
tidigt beslut om avgiftens storlek.
Arbetsgivarens medfinansiering av sjukpenning upphér:

e Nir den anstillde borjar arbeta igen.

e Nir den anstillde arbetar till viss del, det vill siga dr deltidsjuk-
skriven.

e Nir den anstillde deltar i rehabilitering och fir rehabiliterings-
ersittning.
Nir den anstillde fir férebyggande sjukpenning.

e Nir den anstillde fir hel sjuk- eller aktivitetsersittning (tidi-
gare fortidspension).

Enligt budgetpropositionen fér ir 2007 ska lagen om sirskild sjuk-
forsikringsavgift upphivas vid utgingen av ar 2006.

¢ 3 kap. 8 § andra stycket AFL.
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5.8 Ratt till sjukpenning

Grunderna for ritten till sjukpenning anges i 3 kap. 7§ AFL.
Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter ned den férsikrades
arbetsformiga med minst en fjirdedel. Sjukpenningen kan betalas
ut med hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirdedels sjukpenning
beroende pd arbetsf6rmigans nedsittning.

5.8.1  Steg-for-steg-modellen

3 kap. 7 § AFL ir konstruerad som en steg f6r steg beddmning av
en individs arbetsférmiga och behov av insatser for att kunna
dtergd 1 arbete. Syftet med modellen ir att ge Forsikringskassan
stod for att pd ett strukturerat och aktivt sitt bedoma ritten till
sjukpenning, uppmirksamma behovet av rehabilitering, tidigt i
sjukfallen ta initiativ till rehabiliteringsinsatser och att byta ut sjuk-
penning mot sjuk- eller aktivitetsersittning nir den forsikrade
uppfyller férutsittningarna fér sddan férmin. Enligt forarbetena
boér en prévning av arbetsférmigan mot hela arbetsmarknaden vara
gjord senast ett ir efter forsta sjukdagen’. De olika stegen beskrivs
i Forsikringskassans vigledning®.

Steg 1. Kan den forsikrade utfora sitt vanliga arbete efter nodvindig
behandling och konvalescenss

I det forsta steget bedoms 1 vilken utstrickning den férsikrade har
formaga att utfora sitt vanliga arbete eller annat limpligt arbete
som arbetsgivaren tillfilligt kan erbjuda. Den férsikrade kan f3
sjukpenning om hon eller han inte kan utféra sitt vanliga arbete
men bedéms kunna gora det efter behandling och konvalescens.

7 Prop. 2002/03:89 s. 47.
8 Forsikringskassan vigledning 2004:2.
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Steg 2. Kan den forsikrade utfora sina nuvarande arbetsuppgifter efter
viss rebabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

I steg tvd ir frigan om den forsikrade kan &tergd till sitt vanliga
arbete. Bedémningen beror pd vilka, och hur omfattande, &tgirder
som behdvs for att en dterging ska vara mojlig. Sjukpenning kan
betalas ut under den tid nédvindiga atgirder vidtas — dock bara
undantagsvis mer dn tre manader.

Steg 3. Kan den forsikrade utfora och fi andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare utan extra insatsers?

Steg tre anvinds nir det ir klarlagt att den férsikrade inte kan
dtergd till sitt vanliga arbete, men det finns mojlighet att 3 ett
annat arbete hos arbetsgivaren. Arbetsférmdgan bedéms di i for-
hillande till detta arbete. Sjukpenning kan betalas ut under nod-
vindig behandling och konvalescens, men sjukpenning betalas inte
ut 1 avvaktan pd att arbetet blir tillgingligt.

Steg 4. Kan den forsikrade fd andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare efter viss utbildning eller rebabiliterande insatser?

Provningen i steg fyra sker med utgdngspunkt i den begrinsade tid
som rehabiliteringsersittning kan betalas ut. Detta innebir en
rehabiliteringsinsats som inte tar mer in cirka ett ir i ansprdk. Det
boér ocksd vara klarlagt att den forsikrade efter till exempel arbets-
trining eller utbildning erbjuds ett arbete hos arbetsgivaren.
Forsikringskassan méste alltid prova steg ett till fyra innan man
gdr vidare 1 modellen nir det giller anstillda som har en anstillning.

Steg 5. Kan den forsikrade klara annat pd arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, utan extra insatsers

Steg fem blir aktuellt om det inte finns nigot limpligt arbete for
den f6rsikrade inom ramen for arbetsgivarens verksamhet. Om den
forsikrade, trots sin sjukdom, kan klara ett pd arbetsmarknaden
normalt férekommande arbete har hon eller han inte ritt till ersitt-
ning frin sjukfoérsikringen. Den forsikrade bedoms vara arbetsfor
dven om arbetet inte finns direkt tillgingligt f6r henne eller honom.
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Steg 6. Kan den forsikrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter vissa rebabiliterande insatser till exempel
utbildning eller omskolning?

Aven i steg sex bor provningen ske med utgingspunkt i de
tidsramar som finns fér rehabilitering vilket innebir en rehabiliter-
ingsinsats som inte tar mer in cirka ett &r 1 ansprik. Syftet med
rehabiliteringsinsatserna ska vara att géra den férsikrade rustad att
klara ett limpligt arbete pd arbetsmarknaden. Om det inte finns
nigot limpligt arbete efter avslutad rehabilitering, men den férsik-
rade har f6rmdga att utféra ett sddant, betalas inte lingre ersittning
fran sjukpenningférsikringen.

Steg 7. Ar den forsikrade arbetsofsrmaogen for minst ett &r eller
varaktigt?

Om utredningen visar att den férsikrades arbetsforméga ir nedsatt
och nedsittningen kan antas bestd under minst ett &r, ska Forsik-
ringskassan préva om sjukpenningen ska bytas ut mot sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning. Innan Forsikringskassan gor en
sddan provning ska det vara klarlagt att den forsikrade inte har
nigon arbetsférmdga som kan tas tillvara pd arbetsmarknaden, och
alla rehabiliteringsméjligheter ska for tillfillet vara uttémda’.

Rehabiliteringsinsatser ir alltsd aktuella di en person bedoms
befinna sig 1 steg tv4, fyra eller sex i den ovan beskrivna steg-for-
steg-modellen. Som grund fér stillningstagandet ska Forsikrings-
kassan utéver det medicinska underlaget och individens férsikran
ocksa ha arbetsgivarens rehabiliteringsutredning.

Rehabiliteringsprocessen
5.9 Rehabiliteringsutredning

Det ir arbetsgivaren som i samrid med den forsikrade ska svara fér
att hennes eller hans behov av rehabilitering klarliggs och att de
dtgirder vidtas som behévs for en effektiv rehabilitering'™. Fér att
tidigt uppmirksamma signaler om rehabiliteringsbehov ska arbets-
givaren ovillkorligen pdbérja en rehabiliteringsutredning nir:

? Forsikringskassans vigledning 2002:2, s. 50 ff.
1022 kap. 3 § AFL.
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e Den anstillde pd grund av sjukdom varit helt eller delvis frin-
varande frin sitt arbete under lingre tid dn fyra veckor i foljd.

e Den anstilldes arbete ofta har avbrutits av kortare sjukperioder.

¢ Den anstillde begir det.

Rehabiliteringsutredningen ska sindas till Forsikringskassan inom
dtta veckor frin sjukanmilningsdagen. Med ”ofta” avses hir att den
anstillde varit frinvarande pd grund av sjukdom vid minst sex till-
fillen under en tolvmanadersperiod"'. Nir det giller ofta férekom-
mande korta sjukfall riknas tiden frin den dag di sjukanmilan
gjordes 1 sjukperioden som nirmast féregick den di rehabiliterings-
utredningen pabdorjades.

Omfattning av rehabiliteringsutredningen

Rehabiliteringsutredningen ir ett verktyg for att arbetsgivaren ska
kunna leva upp till sitt rehabiliteringsansvar och ett viktigt underlag
sdvil 1 det systematiska arbetsmiljdarbetet som 1 Férsikringskas-
sans arbete med att bedéma den férsikrades behov av, och méjlig-
heter till, rehabilitering.

En rehabiliteringsutredning ska innehlla information frén bide
den anstillde och arbetsgivaren'’. Det handlar om uppgifter om:

e Den anstilldes uppfattning i friga om rehabilitering.

e Den anstilldes férmaga att utféra sina arbetsuppgifter och en
prognos for dtergdng i arbete.

e Behov av rehabiliteringsitgirder samt vidtagna och planerade
insatser pd arbetsplatsen.

e Medverkan av foretagshilsovard.

Rehabiliteringsutredningen ska limnas pd en blankett som faststills
av Forsikringskassan.

Om det dr uppenbart att det inte behévs ndgon rehabiliterings-
dtgird ricker det enligt férordningen att utredningen innehiller
uppgifter om orsaken till detta.

" Prop.1990/91:141 s. 89.
2 Frordningen (2003:426) om rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. AFL.
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5.10  Forsakringskassans samverkan med
Arbetsmiljoverket

Sedan r 2003 finns en dverenskommelse mellan Férsikringskassan
och Arbetsmiljoverket om samverkan inom rehabiliteringsomridet.
Om en arbetsgivare inte tar det ansvar foér rehabilitering av en
anstilld som AFL foéreskriver kan det vara skil att vicka frigan om
arbetsgivarens organisation fér anpassning och rehabilitering upp-
fyller de krav som stills i Arbetsmiljolagen (1977:1160), (AML).

D4 rehabiliteringsutredning inte limnats till Forsikringskassan
nio veckor efter datum fér sjukanmilan sinds dirfor ett pdminnel-
sebrev till arbetsgivaren. Dir framgdr att Férsikringskassan 6ver-
viger att meddela Arbetsmiljoverket om utredningen inte inkom-
mer inom tvd veckor. Arbetsmiljoverket har till uppgift att kontrol-
lera att arbetsgivaren lever upp till de krav som stills 1 arbets-
miljdlagen och i de féreskrifter som Arbetsmiljoverket utfirdar.
Denna kontroll sker vanligtvis genom inspektion. For en redovis-
ning av omfattningen av detta samarbete hinvisas till kapitel 7.

5.11 Avstamningsmote

Moétet med den forsikrade och dennes arbetsgivare har sedan linge
varit en del 1 Forsikringskassans arbete. Avstimningsmdoten som
arbetsmetod inférdes i AFL den 1 juli 2003.

I januari 2005 skedde det en precisering vad avser tidpunkt d&
avstimningsmote ska genomféras. Forsikringskassan ska, om det
inte ir obehovligt, senast tvd veckor efter det att rehabiliterings-
utredning inkommit till Férsikringskassan, kalla den férsikrade till
ett avstimningsmote. Saknar den férsikrade arbetsgivare, ska For-
sikringskassan, om det inte dr obehdovligt, senast tio veckor efter
dagen for sjukanmilan kalla den férsikrade till ett avstimnings-
mote".

Ett avstimningsmdte dr ett mote dir den forsikrade, Forsik-
ringskassan och minst en annan part som kan pdverka den forsikra-
des situation deltar. Exempel pd sidana parter ir 1 férsta hand
behandlande likare, arbetsgivaren eller Arbetstérmedlingen. Andra
aktorer som kan delta dr foretagshilsovirden och individens
fackliga organisation. Syftet med métet dr att bedéma den

1322 kap. 5 § AFL.
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forsikrades medicinska tillstdnd, arbetsférmaga och behov av och
mojligheter till rehabilitering .

Syftet ir ocksi att tidigt finga upp individens méojlighet att
dtergd 1 arbete och behov av stdd for att underlitta detta. Vid métet
boér det klarliggas 1 vilken mén det eventuellt dr annat in sjukdom
som ir orsak till frinvaron frdn arbetet".

Den forsikrade ska pd8 Forsikringskassans begiran delta 1 ett
avstimningsmdte. Om hon eller han utan giltig anledning vigrar att
delta kan sjukpenningen tills vidare helt eller delvis hillas inne
under férutsittning att den férsikrade erinrats om denna pafsljd".

Det ir viktigt att den behandlade likaren ges mojlighet att delta i
avstimningsmotet. For att underlitta for likare att avsitta tid for
avstimningsmdten kan arvode utges fér avstimningsméten'.

5.12  Rehabiliteringsatgarder

Exempel pd rehabiliteringsdtgirder ir anpassning av arbetsupp-
gifter, arbetstrining, utbildning och omplacering'®. Det kan ocks3
handla om att se 6ver méjligheterna att dndra arbetets innehll
och/eller arbetsorganisationen, vidta tekniska 4tgirder eller att
anskaffa sirskild utrustning.

5.12.1 Arbetstraning

Arbetstrining dr en arbetslivsinriktad rehabiliteringsdtgird som
innebir att en férsikrad trinar upp sin férmiga att utféra en viss
arbetsuppgift. Under den férsikrades arbetstrining ska nigon
annan ha ansvaret f6r att arbetet blir utfért. Ett alternativ till
arbetstrining kan vara att den anstillde bérjar arbeta pd deltid och
sedan successivt trinar upp sin arbetsforméga.

3 kap. 82§ AFL.

!> Prop. 2002/03:89 s. 28.
1620 kap. 3 § AFL.

176 § RFFS 2003:10.

'8 Prop. 1990/91:141 s.42.
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5.12.2 Utbildning

Utbildning kan minga ginger vara en framgingsrik rehabiliterings-
dtgird, inte minst om utbildningen leder till att den férsikrade kan
stanna kvar hos sin arbetsgivare. Utbildningstiden ir beroende av
utbildningsbehovet och omstindigheterna 1 det enskilda fallet.
Inriktningen pd rehabiliteringsarbetet ska vara att personen ska ha
dterfitt sin arbetsférmiga efter ett &r och att en eventuell
utbildning bér vara avslutad inom denna tid. Nir det giller per-
soner med speciella funktionshinder kan det ibland bli nédvindigt
med lingre utbildningstider.

F6r ménga sjukskrivna med 1ag utbildning skulle en mer omfat-
tande utbildning vara en bra l6sning p4 att {3 en nystart i arbetslivet
och hir ir ettdrsgrinsen ett hinder. Forsikringskassan och Arbets-
marknadsstyrelsen har dirfér framfére foérslag! till regeringen att
en regelindring bor ske sd det blir mgjligt att bevilja rehabiliter-
ingsersittning under forsta dret av en fleririg utbildning. Ater-
stoden av studietiden skulle enligt forslaget individen sjilv eller
arbetsgivaren finansiera.

5.13 Rehabiliteringsplan

Forsikringskassan har ansvar {or att uppritta en rehabiliteringsplan
1 de fall individen beh&ver insatser som ger ritt till rehabiliterings-
ersittning 1 form av rehabiliteringspenning eller sirskilt bidrag.
Planen ir ett underlag f6r Forsikringskassans beslut om rehabili-
teringsersittning. I rehabiliteringsplanen ska anges vilka &tgirder
som ska komma ifriga, vem som ska ansvara foér dessa, kostnader,
tidplan samt 6vriga uppgifter som kan behdvas f6r att genomféra
rehabiliteringen® .

Malet for rehabiliteringen boér vara att den forsikrade ska ha
3terfdtt sin arbetsférmdga senast efter ett &r, och att i vart fall en
eventuell utbildning bér vara avslutad inom denna tid*'.

Vid bedémningen av om det finns behov av rehabilitering ska
inriktningen vara att den anstillde ska kunna beredas fortsatt
anstillning hos arbetsgivaren. Andra alternativ ska prévas f6érst nir
denna mojlighet dr uttémd.

1 RFV och Ams forslag till en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering, Uppdrag enligt
regeringsbeslut ITT 6 2003-01-23 N2003/459/A.

2022 kap. 6 § AFL.

21 Bet. 1990/91: SfU16 Rehabilitering och rehabiliteringsersittning, s. 2.
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I en del fall kommer de dock inte att vara méjligt att finna 16s-
ningar som mojliggdr att anstillningen bestir. Aven d& bor arbets-
givaren kunna medverka till att finna arbetstriningsplatser utanfér
den egna arbetsplatsen och medge tjinstledighet frin anstillningen
nir det behévs for att genomféra en rehabilitering utantér arbets-
platsen®.

I forarbetena till lagen (1982:80) om anstillningsskydd®
beskrivs arbetsgivarens skyldighet att omplacera en anstilld som
inte lingre klarar sina vanliga arbetsuppgifter. En férutsittning for
att arbetsgivaren ska anses skyldig att omplacera en arbetstagare ir
att det kan ske utan att en annan arbetstagare fristlls.

Enligt AFL** ska Forsikringskassan fortlopande se till att
rehabiliteringsplanen f6ljs och att det vid behov gors nédvindiga
indringar 1 den. Detta innebir att Forsikringskassans ansvar inte
upphér i och med att rehabiliteringsplanen upprittats.

5.13.1 Insatser som faller utanfor krav pa en
rehabiliteringsplan

Om individen inte har ritt till rehabiliteringsersittning sa finns det
inget krav pd rehabiliteringsplan. Det innebir att vi inte har nigon
heltickande bild av vilka insatser som 1 verkligheten gérs till stod
for individens &tergdng i arbete. De mest nirliggande insatserna
som t.ex. anpassning pd arbetsplatsen, anpassning av arbetsuppgif-
ter, arbetshjilpmedel och successiv terging i arbete genom deltids-
sjukskrivning faller utanfér kravet pa plan.

5.14  Rehabiliteringsersattning

Ritten till rehabiliteringsersittning regleras i en férordning®. Ersitt-
ningen kan bestd av rehabiliteringspenning och sirskilt bidrag.

En forsikrad kan fi rehabiliteringsersittning under tiden som
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pdgdr. En férutsittning ir
att det finns en av Forsikringskassan godkind rehabiliteringsplan
och att den forsikrade anséker om ersittning. Rehabiliteringspen-
ningen ska kompensera for den inkomstférlust som uppstir di en

2 Prop. 1990/91:141 s. 43.

3 Prop. 1973:129.

2422 kap. 6 § sista stycket AFL.

% Foérordning (1991:1321) om rehabiliteringsersittning.
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forsikrad deltar 1 en arbetslivsinriktad rehabiliteringsdtgird och det
sirskilda bidraget ska kompensera for de kostnader som uppstir i
samband med rehabiliteringen. Under den tid en person uppbir
rehabiliteringspenning upphdor arbetsgivarens medfinansiering. Vid
arbetstrining for att dtergd till tidigare arbete hos den egna arbets-
givaren ir en riktlinje att upp till tre m&nader kan godtas™.

Nir den forsikrade dr i behov av rehabilitering foér att kunna
dtergd 1 annat arbete hos arbetsgivaren kan rehabiliteringsersittning
betalas ut under en rehabiliteringsinsats om denna inte tar mer in
cirka ett r i ansprdk”. Det bor vara klarlagt att den férsikrade
efter rehabiliteringsinsatsen erbjuds ett arbete hos arbetsgivaren.

5.15 Arbetshjalpmedel

AFL reglerar dven ritten till bidrag till arbetshjilpmedel®. Bidrag
till arbetshjilpmedel kan limnas som ett led i rehabiliteringen av en
forvirvsarbetande forsikrad nir ett hjilpmedel kan medféra att en
lingre tids sjukskrivning kan brytas och den foérsikrade kan dtergd i
arbete. Bidraget fir avse kostnad for att inférskaffa eller leasa
arbetshjilpmedlet. Bidraget fir inte avse sidant som kan anses vara
normal utrustning pa arbetsplatsen.

Bidrag kan ges bide till den enskilde och till arbetsgivaren. Som
regel limnas bidrag till kostnader med hégst 50 000 kr. Vid stéd till
arbetsgivaren ska denne sjilv bekosta de foérsta 10 000 kronorna
varefter bidrag sedan kan ges for hilften av den terstdende kost-
naden. Till den enskilde kan bidrag ges till hela kostnaden. Det ir
mojligt att ge ett hogre bidrag nir det giller avancerade dator-
tekniska hjilpmedel. D3 det finns synnerliga skil kan Forsikrings-
kassan dven i annat fall limna bidrag med ett hogre belopp. Vid
berikning av bidraget ska hinsyn tas till i vilken man hjilpmedlet
innebir rationalisering eller produktivitetshdjning for arbetsgiva-
ren”.

Ansékan om bidrag till arbetshjilpmedel kan géras av sivil den
forsikrade som av arbetsgivaren. D3 en anstilld beviljas bidrag till
att kopa ett hjilpmedel dr det denne som dger hjilpmedlet.

2% Prop. 1996/97:28 s. 19.

%7 Prop. 1996/97:28 s. 15.

82 kap. 14 § AFL och férordningen (1991:1046) om ersittning fran sjukforsikringen i form
av bidrag till arbetshjilpmedel.

¥ Prop. 1990/91:41 s. 69.
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Arbetsférmedlingen ansvarar for bidrag till arbetshjilpmedel som
behovs for att en arbetslds person med funktionshinder ska kunna fi
eller utféra arbete. Ansvaret giller fér de férsta tolv minaderna en
person ir anstilld hos arbetsgivaren. Aven hir ir hégsta beloppet
50 000 kr till vardera arbetsgivaren och arbetstagaren.

For den som ir anstilld med lonebidrag, i skyddat arbete hos
offentliga arbetsgivare, 1 utvecklingsanstillning eller i en trygghets-
anstillning far stodet limnas s3 linge som lonebidrag limnas. Aven
hir ir hogsta beloppet 50 000 kr till vardera arbetsgivaren och
arbetstagaren. Om det giller datorbaserade hjilpmedel eller om det
finns synnerliga skil kan Arbetstérmedlingen bevilja bidrag med
ett hogre belopp. Ett sddant skil kan vara att den anstillde riskerar
att bli arbetslés om inte bidraget beviljas.

Kommuner och landsting har ett grundliggande ansvar nir det
giller hjilpmedel som en funktionshindrad person behover for att
kunna delta 1 samhillslivet p lika villkor som de utan funktions-

hinder.

® Férordningen (2000:630) om sirskilda insatser for personer med arbetshandikapp.
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¢} Arbetsmiljblagen

Arbetsmiljslagen (1977:1160) (AML), ir en ramlag som komplet-
teras och konkretiseras 1 arbetsmiljéférordningen (1977:1166) och
genom foreskrifter och allminna rdd om tillimpningen av fore-
skrifterna  frdn Arbetsmiljoverket (tidigare Arbetarskyddssty-
relsen). Arbetsmiljolagens indamdl ir att férebygga ohilsa och
olycksfall i arbetet samt att dven i &vrigt uppd en god arbetsmiljé.

Lagen stiller krav pd arbetsgivaren att anpassa arbetsférhdllan-
dena utifrdn arbetstagarnas sirskilda férutsittningar for arbetet,
men det anges dven i 3 kap. 1 a § att arbetsgivare och arbetstagare
ska samverka f6r att 8stadkomma en god arbetsmiljs. Arbetsmiljs-
lagen giller varje verksamhet i vilken arbetstagare utfér arbete for
arbetsgivarens rikning. Arbetsgivarens ansvar fér anpassning av
arbetsforhdllandena och organiserandet av arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamheten intrider 1 och med att arbetsgivaren
har anstillt en person och denne utfér arbete f6r arbetsgivarens
rikning. Lagen giller iven nir arbetstagare ir frdnvarande pa grund
av sjukdom.

6.1 Systematiskt arbetsmiljéarbete

Arbetsmiljolagen innehdller inte bara regler om arbetsmiljons
beskaffenhet och arbetsgivarens skyldigheter. Lagen innehéller
dven regler om hur arbetsgivaren ska gi tillviga f6r att leva upp till
de krav som regelsystemet stiller. I 3 kap. 2 a § forsta stycket och
AFS 2001:1 finns regler om en metodik som ska underlitta foér
arbetsgivaren att styra verksamheten 1 arbetsmiljohinseende.
Vidare ska arbetsgivaren organisera arbetsanpassnings- och rehabi-
literingsverksamheten pa ett limpligt sitt enligt 3 kap. 2 a § tredje
stycket och AFS 1994:1. Med systematiskt arbetsmiljéarbete menas
att systematiskt planera, genomfora och félja upp verksamheten s3
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att arbetsmiljokraven fortlépande uppfylls. Detta arbete ska vara en
naturlig del av verksamheten och omfatta alla férhillanden av bety-
delse for arbetsmiljon. Arbetsgivaren ska vidare ta fram en arbets-
miljopolicy, dir mélet med systematiskt arbetsmiljoarbete slis fast,
samt kontinuerligt undersdka riskerna i verksamheten och vidta de
eventuella 3tgirder som behovs till {6ljd av denna. Om den egna
kompetensen inom verksamheten inte ricker for det systematiska
miljdarbetet eller f6r arbetet med arbetsanpassning och rehabiliter-
ing, ska arbetsgivaren anlita foéretagshilsovird eller motsvarande
sakkunnig hjilp utifrin.

6.2 Anpassning av arbetssituationen

I 2kap. 1§ AML foreskrivs att arbetsforhdllandena ska anpassas
efter manniskors olika forutsittningar i fysiskt och psykiskt hinse-
ende. 3 kap. 3 § reglerar arbetsgivarens ansvar i detta hinseende.
Kravet pi anpassning av arbetsmiljon avser inte enbart redan
anstillda med sirskilda behov. Av férarbetena framgir att kravet pd
anpassningsdtgirder dven omfattar sysselsittningsfrimjandet dtgir-
der och riktar sig 4ven mot dnnu inte anstillda.

Enligt 3 kap. 3 § ska arbetsgivaren genom att anpassa arbetsfor-
hillandena eller genom att vidta andra limpliga dtgirder ta hinsyn
till arbetstagarens sirskilda foérutsittningar fér arbetet. Arbets-
givaren ska vid planliggningen och anordnandet av arbetet beakta
att minniskors férutsittningar att utféra arbetsuppgifter ir olika.

Arbetsgivarens skyldigheter enligt 3 kap. 3§ AML har preci-
serats genom foreskrifterna om arbetsanpassning och rehabiliter-
ing, AFS 1994:1. Som vigledning vid tillimpningen av féreskrif-
terna finns allminna rdd. Arbetsgivaren ska enligt foreskrifterna
fortlépande ta reda pd vilka behov av anpassnings- och rehabiliter-
ingsdtgirder som finns bland arbetstagarna och si tidigt som moj-
ligt pdborja arbetet med anpassning av arbetssituationen och
rehabilitering av de arbetstagare som har behov av detta. Arbets-
givaren ska klargéra hur arbetet med arbetsanpassning och rehabi-
litering ska fordelas och den ansvarige ska ha de befogenheter,
resurser och den kompetens som behovs for uppgifterna.

Arbetssituationen bor f6r samtliga anstillda utformas utifrén att
minniskor t.ex. har olika utbildningsbakgrund, att tidigare yrkes-
erfarenheter varierar, att vissa har funktionshinder och att minni-
skor dldras och dirmed drabbas av funktionsnedsittningar. M3l-
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sittningen med den individuella arbetsanpassningen ir att vidta
sddana 4tgirder i arbetsmiljon att den anstillde kan vara kvar i eller
fterkomma till sitt vanliga arbete. Atgirder som kan vidtas ir
anskaffande av tekniska hjilpmedel och sirskilda arbetsredskap
eller forindringar i den fysiska arbetsmiljén. Férindringar kan
ocksd behova goras 1 arbetsorganisationen, arbetsférdelningen,
arbetsuppgifterna, arbetstiderna, arbetsmetoderna samt de psyko-
logiska och sociala férhillandena. Andra dtgirder kan vara sirskilda
informationsinsatser, arbetstrining eller arbetsprévning. Byte av
befattning eller personella insatser kan ocks8 bli aktuellt.

Varje arbetsplats och varje arbetsuppgift kan dock givetvis inte
anpassas till de olika férutsittningarna hos varje individ. I vissa fall
kan den enda 16sningen vara att férsoka bereda en anstilld andra
och mer limpliga arbetsuppgifter inom ramen fér anstillningen.
Omplacering bor dock tillgripas som en dtgird 1 sista hand.

Det finns sjilvfallet en grins f6r hur mycket man kan kriva av en
arbetsgivare. Vilka krav som kan stillas maste dock avgoras efter en
provning av omstindigheterna i det enskilda fallet dir savil arbets-
tagarens som arbetsgivarens férhdllanden och foérutsittningar vigs
in.

6.3 Tillsyn

Tillsynen &ver att arbetsmiljélagen och foreskrifter som meddelats
med stdd av lagen efterlevs utdvas av Arbetsmiljoverket. Arbets-
miljoverket kan meddela foreligganden eller f6rbud om det behévs
for att lagen eller foreskrifterna ska efterlevas. Arbetsmiljoverket
kan ocksd i beslut om foreliggande eller férbud sitta ut vite. Om
ett meddelat foreliggande inte f6ljs far verket vidare férordna om
s.k. tvingsutférande, d.v.s. rittelse pa arbetsgivarens bekostnad. En
vigran att folja ett foreliggande eller beslut kan dven medfora
straffritesligt ansvar.
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Den lagstiftning kring olika aktdrers rehabiliteringsansvar som
dterfinns 1 22 kap. lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL) ir
tydligt formulerad kring individens ritt att {8 en rehabiliteringsut-
redning och insatser som avstimningsmdéte och rehabiliteringsplan.

Frin att tidigare haft formuleringen att rehabiliteringsutredning
skulle upprittas “om det inte ansigs obehovligt” har lagstiftningen
frin den 1 juli 2003 preciserats pd si sitt att rehabiliterings-
utredning ir obligatorisk och en tidsgrins har inférts inom vilken
Forsikringskassan ska kalla till ett avstimningsméte om det inte
anses obehovligt. D3 en rehabiliteringsplan ska upprittas ska det
ske inom en foreskriven tid.

De lagliga forutsittningarna ir siledes goda for att individen ska
fa ett bra stod bide frin arbetsgivaren i form av rehabiliteringsut-
redning och frin Forsikringskassan i form av ett dirpd snabbt fol-
jande avstimningsmdote och, dd det behévs, en rehabiliteringsplan.

I detta kapitel redovisar vi statistik frin Forsikringskassan kring
rehabiliteringsutredningar, avstimningsméten och rehabiliterings-
planer.

7.1 Statistik fran Forsakringskassan

Statistiken omfattar anstillda sjukskrivna som sjukskrevs 1 novem-
ber 2004 respektive maj 2005. Statistiken dr himtad ur Forsikrings-
kassans Diagnos- och Arbetsgivarregister (DoA) och omfattar
drygt 20 000 anstillda sjukskrivna. Tvi lin, Skine och Vistra Géta-
land, har valt att anvinda ett eget uppfoljningssystem, Milker. De
sjukskrivna 1 Vistra Gotaland utgér drygt 18 procent och de 1 Skéne
cirka 12 procent av landets sjukskrivna. Vi redovisar dirfor resultaten
for dessa lin separat.

Vi har valt att redovisa hur stor andel av individerna som fatt del
av de olika verktygen rehabiliteringsutredning, avstimningsmote
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och rehabiliteringsplan och ocksd hur stor andel som fitt det inom
foreskriven tid. Vi har ocksd granskat vad som hint med de sjukfall
som fortfarande pagir efter ett ars sjukskrivning.

Enligt uppgift frin Forsikringskassan ir statistiken 1 DoA
behiftad med brister eftersom det ir ett helt manuellt register, dvs.
handliggaren méste sjilv ligga in uppgifterna i systemet, men det ir
indd de sikraste uppgifter som gir att fi fram. Med tanke pa det
starka fokus som ir pd ohilsoomrddet och inte minst pd individens
ritt till rehabiliteringsutredning och avstimningsméte ir det
anmirkningsvirt att Forsikringskassan hiller sig med ett uppfélj-
ningssystem vars kvalitet man sjilv ifrdgasitter.

Trots att statistiken visar att lagstiftningen inte efterlevs pd
avsett vis vill vi betona att de allra flesta sjukskrivna dtergdr i arbete
efter en kortare eller lingre tids sjukskrivning, och att antalet sivil
korta som linga sjukskrivningar stadigt sjunker. Vi vill ocksd siga
att det sannolikt ir si att de allra flesta sjukskrivna som behéver
stdd for att kunna dtergd 1 arbete ocksd far detta utan att det syns i
Forsikringskassans statistik.

Tabell 7.1 Malgrupper

Malgrupp: Sjukskrivna anstillda som passerade den sextionde
dagen i sjukperioden under januari respektive juli 2005

1= sjukfall som startade i november 2004, mitpunkt fére 1 juli
2005

2= sjukfall som startade i maj 2005, mitpunkt fére 31 december
2005

3= sjukfall som i oktober 2005 passerade ett irs sjukskrivning,
mitpunkt fore 31 december 2005

Kalla: Forsakringskassans DoA register Riket utom Véstra Gotaland och Skane lan.

7.2 Rehabiliteringsutredning

Rehabiliteringsutredningen ir enligt lagstiftningen tinkt att vara
utgdngspunkten, startskottet, for insatser som ska leda till en 3ter-
gang 1 arbete. Utifrdn tidpunkten di rehabiliteringsutredningen
inkommit tll, eller upprittats pa, Forsikringskassan riknas den tid
som fir dtgd till dess att Forsikringskassan ska ha upprittat en
rehabiliteringsplan eller kallat till ett forsta avstimningsméte.
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Enligt lagstiftningen ska rehabiliteringsutredning genomforas
vid sjukfrinvaro som pdgitt minst fyra veckor, samt vid upprepad
sjukfrinvaro och di den anstillde sjilv begir att en rehabiliterings-
utredning ska genomféras. Vi har hir enbart granskat hur lagstift-
ningen f6ljs d& den anstillde varit frdnvarande pa grund av sjukdom
1 minst fyra veckor.

Tabell 7.2 Rehabiliteringsutredning

Malgrupp 1 2 3
Antal sjukfall i 12 507 9457 3604*
malgruppen
Andel av malgruppen 46,3 %* 45,3 % 59,9 %*
som fatt en
rehabiliterings- Kvinnor: 48,8 % Kvinnor: 47,2 % Kvinnor: 62,7 %
utrednin

¢ Man: 41,6 % Man: 42,2 % Man: 54.6 %
Andel av malgruppen 6,3 % 8,9 % 8,5 %
som fatt en
rehabiliterings- Kvinnor: 6,8 %, Kvinnor: 9,5 %
utredning Man: 5,4 % Man: 7,9 %
inom 8 veckors
sjukskrivning

Mediantid till 86 dagar 95 dagar 90 dagar
rehabiliterings-
utredning

* = Av de sjukfall som fortfarande pagick vid méttillfallet.

Andelen av de anstillda som fir en rehabiliteringsutredning inom
foreskriven tid dr under tio procent. Av den statistik vi tagit del av
har 46 procent av de anstillda vars sjukfall pdgdtt dtta minader en
rehabiliteringsutredning.

Genomgdende ir resultaten for inkomna rehabiliteringsutred-
ningar och genomférda avstimningsmaoten bittre 1 Vistra Gotaland
och Skdne in i1 dvriga landet, men ind3 l8ngt ifrdn de krav som lag-
stiftningen stiller. I Vistra Gétalands lin har 15 procent av de an-
stillda sjukskrivna fitt en rehabiliteringsutredning inom 60 dagar. I
Skéne ir motsvarande siffra drygt 9 procent.
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7.2.1 Innehallet i rehabiliteringsutredningar

Nir det giller behovet av insatser i sjukfallet dr rehabiliteringsut-
redningen en viktig informationskilla bide for arbetsgivaren och
Forsikringskassan.

I en férordning' beskrivs vilka uppgifter som i tillimpliga delar
ska redovisas 1 rehabiliteringsutredningen. Det handlar bland annat
om den anstilldes uppfattning om behov av rehabilitering och den-
nes uppfattning om mdjlighet att kunna 3tergd i arbete och arbets-
givarens mojlighet att anpassa arbetsuppgifterna eller att vid behov
finna andra arbetsuppgifter. Uppgifterna kan minga ginger vara
svira att fi fram redan vid fyra till dtta veckors sjukskrivning. Till
exempel kan frigor kring anpassning/omplacering upplevas som
for tidigt vickta med tanke pd att de flesta sjukskrivningar avslutas
utan att nigra sidana dtgirder sitts in.

Tanken med den obligatoriska rehabiliteringsutredningen var
enligt férarbetena’® dven att tidigt vicka frigan kring deltidssjuk-
skrivning, som bér vara norm. Méjligheten till deltidssjukskrivning
ir dirfor en friga som ska besvaras i rehabiliteringsutredningen.
Deltidssjukskrivningarna har ¢kat under flera dr och {6r nirvarande
ir cirka 35 procent av alla sjukskrivningar deltidssjukskrivningar.
Okningen har troligen sin grund i dels Forsikringskassans satsning
pd en mer forsikringsrittslig beddmning av ritten till sjukpenning
dels i den medfinansieringsreform som inférdes den 1 januari
2005, och som innebir att arbetsgivaren ska betala en sirskild
sjukforsikringsavgift sd linge den anstillde ir helt sjukskriven.

Férsikringskassan har i en rapport* redovisat vilka &tgirder
arbetsgivaren har med 1 rehabiliteringsutredningen.

! Férordningen (2003:426) om rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. lagen(1962:381) om
allmin férsikring.

2 Prop. 2002/03:89 s. 40.

3 Lag (2004:1237) om sirskild sjukfoérsikringsavgift.

* Analyserar 2005:17, Forsikringskassan.
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Diagram 7.1  Arbetsgivarens utredning av atgarder som hehdvs for atergang i
arbete
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Anm. Atgérd- 1. Arbetsanpassning
2. Plan for &tergang i arbete
3. Arbetstraning i ordinarie arbete
4. Rtgarder som ska gras utanfor arbetsplatsen
5. Omplacering
6. Arbetstraning pa annan arbetsplats
7. Utbildning
8. Arbetsgivaren efterfragar ett avstamningsmote med Forsakringskassan
9. Avvaktas medicinsk behandling/utredning
10. Oklart, framgar inte av dokumentationen
11. Annat, ...
Anm. Kolumn summerar till mer an 100 procent eftersom respondenten har mojlighet att ange flera
svarsalternativ.
Kélla: Forsakringskassans Metodundersokning 2004.

Den vanligaste informationen i rehabiliteringsutredningen dr att
man avvaktar medicinsk behandling eller utredning (46 procent av
utredningarna). Eftersom det inte finns ndgot krav pd att arbetsgi-
varen ska komma in med en férnyad rehabiliteringsutredning da
t.ex. det medicinska liget klarnat innebir det att nidstan varannan
rehabiliteringsutredning inte ger nigon anvindbar information.

Den vanligaste insatsen som arbetsgivaren planerar ir arbetsan-
passning, som anges i 26 procent av fallen. Arbetstrining planeras 1
10 och omplacering i 7 procent av rehabiliteringsutredningarna.
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Utbildning, som inte sillan nimns som en effektiv rehabiliter-
ingsinsats, forekommer mycket sillan som 3tgird. Anledningen till
detta kan vara att den typen av insats inte dr aktuell f6rrin méjlig-
heterna till arbetsanpassning ir uttémda.

Av den refererade rapporten framgdr att Forsikringskassan i
59 procent av de granskade drendena gjort bedémningen att det
inte fanns behov av ndgon arbetslivsinriktad rehabilitering medan
det i 16 procent fanns ett sddant behov. I hela 53 procent av sjuk-
fallen gjordes stillningstagandet utan att det fanns nigon rehabili-
teringsutredning.

Rapporten pekar pi ett samband mellan rehabiliteringsutred-
ningar och friskskrivning:

e Den som fir en rehabiliteringsutredning uppvisar en hogre risk
for en ling sjukskrivning.

e Den som fir en rehabiliteringsutredning har mer omfattande
problem in de som inte f&r ngon utredning alls.

Vilka slutsatser man kan dra av dessa samband ir svirt att siga.
Mojligen att arbetsgivaren prioriterar att gora rehabiliteringsutred-
ningar i de fall denne ser att det finns behov av extra insatser for att
den anstillde ska kunna dtergd i arbete.

7.2.2  Forsakringskassans samverkan med Arbetsmiljoverket
for att fa in rehabiliteringsutredningar

I de fall arbetsgivare inte fullgér sina skyldigheter betriffande upp-
rittande av rehabiliteringsutredningar informerar Forsikringskas-
san arbetsgivaren via ett pdminnelsebrev att Arbetsmiljoverket
kommer att kontaktas om inte begirda handlingar upprittas.
Kommer inget svar frin arbetsgivaren informeras Arbetsmiljéver-
ket enligt en sirskild rutin. Arbetsmiljéverket har till uppgift att
kontrollera att arbetsgivaren lever upp till de krav som stills i
arbetsmiljolagen och i de féreskrifter som Arbetsmiljoverket utfir-
dar. Denna kontroll sker vanligtvis genom inspektion.

Under &r 2005 ledde Forsikringskassans anmilningar om ute-
blivna rehabiliteringsutredningar till 1868 krav i inspektionsmed-
delanden frin Arbetsmiljoverket. Ett krav ir ett pipekande, men
inte juridiskt bindande och gir inte att 6verklaga.
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En utvirdering som gjorts av samverkan kring uteblivna rehabi-
literingsutredningar visar att di Férsikringskassan samverkat med
Arbetsmiljéverket inkom utredningarna i 84 procent av drendena.

7.3 Avstamningsmote

Forsikringskassan ska, om det inte ir obehdovligt, kalla till ett
avstimningsmote senast tvd veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning inkommit till Forsikringskassan.” Nir
Forsikringskassan har kallat den forsidkrade till ett avstimnings-
mote dr det enligt forarbetena mycket angeliget att métet sker sd
snabbt som mojligt men med hinsyn tagen till att de 6vriga
aktdrerna kan delta i métet.®

For att inte tolka f6r snivt har vi mitt hur minga som fatt ett av-
stimningsmdte inom 30 dagar frin det att rehabiliteringsutred-
ningen inkommit.

Tabell 7.3 Avstamningsmaten

Malgrupp 1 2 3

Antal sjukfall i m&lgruppen 12 507 9457 3 604*

Andel av malgruppen som 6,8 %* 7,5 %* 19,3 %*

fatt ett avstamningsméte | Kvinnor: 7,4 % Kvinnor: 8,7 % Kvinnor: 21,2 %
Méan: 5,6 % Mén: 5,9 % Man: 15,6 %

Andel av malgruppen som 0,6 % 0,6 %

fatt ett avstamningsméte | Kvinnor: 0,7 % Kvinnor: 0,7 %

inom 30 dagar fran det att Man: 0,6 % man: 0,4 %

en rehabiliteringsutredning

inkommit till FK

* av de sjukfall som fortfarande péagick vid mattillfallet

Avstimningsmoétet har fitt en framskjuten plats 1 Forsikringskas-
sans samordningsuppdrag och lagstiftningen har efterhand blivit
skarpare kring tidpunkt och omfattning av avstimningsméten.
Dock tyder inte Forsikringskassans statistik pd att detta fitt
genomslag 1 handliggningen.

>22 kap. 5 § AFL.
¢ Prop. 2004/05:21 s. 73.
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Lagstiftningens formulering att Forsikringskassan ska kalla till
ett avstimningsméte” om det inte dr obehovligt ger visserligen ett
visst tolkningsutrymme, men det kan knappast ha varit lagstif-
tarens avsikt att avstimningsmote ska vara ndgot som endast
undantagsvis ska genomforas.

Andelen av de anstillda som fitt ett avstimningsméte inom
30 dagar fr@n det att rehabiliteringsutredningen kommit in ir
0,6 procent.

Av de anstillda sjukskrivna hade cirka 7 procent fitt ett avstim-
ningsmote inom de forsta dtta mdnaderna av sin sjukskrivning och
19 procent inom ett drs sjukskrivning.

Endast fér 28 av de 21 964 personerna i de bdda milgrupperna
(1 och 2) sjukskrivna anstillda hade lagstiftningen foljts 1 det avse-
endet att de bdde fitt en rehabiliteringsutredning inom tvd méinader
och direfter ett avstimningsmote inom en ménad. Detta motsvarar
0,12 procent av sjukfallen.

Forsikringskassan har under forsta halviret 2006 arbetat inten-
sivt med att 6ka antalet avstimningsmdéten och samtidigt bibehalla
en god kvalitet i de méten som halls. Arbetet har lett till en kraftig
volymékning gentemot tidigare &r och antalet avstimningsmdoten
under perioden januari till och med juni 2006 uppgick till 45 990
stycken. Av dem som har en anstillning har 1,9 procent fitt ett
avstimningsméte inom 90 dagar.®

7.3.1 Antalet individer som fick en rehabiliteringsutredning
eller ett avstamningsméte under ar 2005

Under r 2005 passerade drygt 325000 sjukfall 30 dagars sjuk-
skrivning, det vill siga den tidpunkt d& det ska upprittas en rehabi-
literingsutredning som ska limnas till Férsikringskassan i samtliga
sjukfall. Av dessa hade drygt 261 000 en anstillning. Under ir 2005
inkom eller upprittades knappt 80 000 rehabiliteringsutredningar,
varav cirka 65 000 gillde anstillda sjukskrivna.

Trots att antalet rehabiliteringsutredningar var litet var det lingt
ifrdn alla som féljdes av ett avstimningsméte. Avstimningsmote
genomfordes 133 200 sjukfall. T en del sjukfall genomférdes mer dn
ett avstimningsmdte.’

722 kap. 3 §, AFL.

8 Aterrapportering enligt regleringsbrev fér Férsikringskassan 2006, verksamhetsomride
ersittning vid och dtgirder mot ohilsa, M4l 2.

° DoA respektive Milker registret, Forsikringskassan.
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7.4 Rehabiliteringsplan

Tabell 7.4 Rehabiliteringsplan

Malgrupp 1 2 3
Antal sjukfall i malgruppen 12 382 9457 3604 *
Andel av malgruppen som fétt en 38% 35% 15,4 %
rehabiliteringsplan Kvinnor: 4,0 % Kvinnor: 3,7 % Kvinnor: 16,6 %
Man: 3,5 % Man: 3,1 % Man: 13,2 %
Andel som fatt en 0,15 % 0,12 % 0,3%

rehabiliteringsutredning inom 60
dagar och darefter ett
avstdmningsmote inom 30 dagar

Andel av malgruppen som fétt en 1,7% 1,6 % 6,3 %
rehabiliteringsplan inom tva Kvinnor: 1,8 %, Kvinnor: 1,7 %, Kvinnor: 6,7 %
veckor fran avstamningsmote Man: 1,6 % Man: 1,4 % Man: 5,5 %
eller rehabiliteringsutredning

* = Av de sjukfall som fortfarande pagick vid mattillfallet.

Av de anstillda sjukskrivna har endast en liten andel, mindre in tv
procent, fitt en rehabiliteringsplan inom tvd veckor frin avstim-
ningsmote eller rehabiliteringsutredning. I Vistra Goétaland, var
motsvarande andel 8 procent.

Arbetstrining ir den vanligaste dtgirden i rehabiliteringspla-
nerna, 54 procent. Arbetsanpassning och aktiverings-/motiverings-
insats stdr vardera f6r 18 procent av dtgirderna medan utbildning
stdr for 4 procent av dtgirderna. I de fall dir Férsikringskassan
bedémt att rehabiliteringsbehov finns, har aktiv dtgird pdbérjats i
tvd av tre fall (68 procent)."

Huruvida sjukfallen skulle ha blivit kortare om rehabiliteringsin-
satser satts in dr svart att siga. I de allra flesta fall kan ett sjukfall
avslutas utan insatser som kriver en rehabiliteringsplan eftersom en
sddan plan endast behdver upprittas di en person ska delta i insat-
ser som ger ritt till rehabiliteringsersittning. Insatser som medi-
cinsk rehabilitering, anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplats
ger 1 sig inte ritt till rehabiliteringsersittning. Det kan diremot bli
aktuellt under arbetstrining och utbildning. Under &r 2005 var det
totalt 49 000 sjukskrivna som uppbar rehabiliteringspenning. Anta-
let personer som uppbar sjukpenning i mer in 60 dagar var 210 000.

1% Analyserar 2006:6, Forsikringskassan.
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En regeringsrapport frin Forsikringskassan gjorde 1 augusti
2006" redovisar en uppféljning av vad som hinder efter avstim-
ningsmotet. Sex minader efter motet har arbetsférmigan forbitt-
rats for 31 procent av de personer dir métet ledde till att en rehabi-
literingsplan upprittades. Fér de som inte fick en rehabiliterings-
plan ir motsvarande siffra 43 procent. Tolv mdnader efter avstim-
ningsmotet har ungefir varannan sjukskriven okat sin arbetsfor-
maga och d3 finns det ingen skillnad mellan dem som fitt eller inte
fatt en rehabiliteringsplan.

En storre andel av de sjukskrivna har alltsd &terfitt arbetsfor-
miga efter ett avstimningsméte dir ingen rehabiliteringsplan finns
in i de fall dir en plan upprittats. Detta resultat bor tolkas med
forsiktighet. Det kan finnas stora skillnader vad giller forutsitt-
ningar for dtergdng i arbete i de olika drendena. T de fall parterna
vid avstimningsmotet kommer fram till att den forsikrade kan
dtergd 1 arbete inom kort utan dtgirder frin Forsikringskassan upp-
rittas troligen ingen plan. Diremot bor en plan upprittas 1 minga
av de fall dir dtergdng i arbete verkar mer avligsen och det finns
behov av omfattande samordnings- eller rehabiliteringstgirder.

7.5 Efter ett ars sjukskrivning

Av den redovisade statistiken framgar att efter ett ars sjukskrivning
har nistan 60 procent av de anstillda fitt en rehabiliteringsutred-
ning och drygt 19 procent ett avstimningsmdte. Avstimningsmé-
tet som ir tinkt att det vara det frimsta verktyget i samverkan
mellan arbetsgivare och Forsikringskassa har alltsd inte anvints 1
fyra sjukfall av fem under hela det férsta dret!

I Vistra Gotaland och Skine var resultatet nigot bittre, Av de
sjukfall som fortfarande pdgick efter ett drs sjukskrivning hade
29 respektive 25 procent fitt ett avstimningsmote.

Frigan om vilka insatser som erbjuds och om urvalet till olika
dtgirder samt vilka effekter olika insatser ger utvecklas ytterligare i
kapitel 14.

' Aterrapportering enligt regleringsbrev fr Forsikringskassan 2006, verksamhetsomrade
ersittning vid och dtgirder mot ohilsa, M3l 2.
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8 Ovriga aktorers uppdrag och
ansvar

8.1 Inledning

I de foregdende har vi redogjort fér arbetsgivarens och Forsik-
ringskassans ansvar vad giller rehabilitering. T det f6ljande kommer
vi att redovisa dvriga aktdrers uppdrag och ansvar pd detta omréde.

I forarbetena' till rehabiliteringsreformen definieras begreppen
inom rehabiliteringen. Den medicinska rebabiliteringen avser nir-
mast att dterstilla grundliggande funktioner och tillhér sjukvards-
huvudmannens, d.v.s. landstingets, ansvarsomride. Kommunerna
svarar frimst f6r frigor om social rebabilitering, d.v.s. dtgirder som
service, rid, upplysning och bistdnd 1 personliga angeligenheter.
Den yrkesinriktade rebabiliteringen handhas frimst av arbetsmark-
nadsmyndigheterna och bestdr av insatser som ska kunna under-
litta f6r minniskor med olika handikapp att i och/eller behilla ett
arbete. I den yrkesinriktade rehabiliteringen ingdr bl.a. dtgirder for
arbetsanpassning, d.v.s. individinriktade &tgirder i den fysiska
arbetsmiljon.

Det bor noteras att begreppet yrkesinriktad rehabilitering sedan
rehabiliteringsreformen inférdes kommit att alltmer ersittas av
begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering.

8.2 Halso- och sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) har landstinget ett
ansvar for befolkningens hilsa men ocksd stor frihet att utforma
virden efter lokala och regionala behov och férutsittningar.

Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Verksamheten ska bedrivas s8 att
den uppfyller kraven pd en god vird vilket innebir att den sirskilt

! Prop. 1990/91:141 s. 39.
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ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet
och vara litt tillginglig m.m.

Landstingen ska ocksd enligt hilso- och sjukvirdslagen bla.
erbjuda rehabilitering samt hjilpmedel till funktionshindrade.

Till den medicinska rehabiliteringen riknas — utdver ordinir
sjukvird — t.ex. undersékning och behandling vid enheter/ avdel-
ningar {6r sjukgymnastik, syn- och hérselcentraler samt sysselsitt-
nings- och arbetsterapi. Till medicinsk rehabilitering riknas ocksi
ridgivning, stoditgirder och funktionsprévning.

Sjukvdrdens rehabiliteringsmal ir att s& lingt som méojligt ter-
stilla individens funktionsférmiga. Rehabiliteringen kan ocksd
syfta till att forbittra en nedsatt funktion och att trina kompense-
rande funktioner.

8.3 Kommunerna

Kommunernas ansvar fér social rehabilitering av den enskilde
regleras i socialtjinstlagen (1980:620) och irendena handliggs av
socialnimnden. Med social rehabilitering avses frigor som service,
rdd, upplysning och bistdnd 1 personliga angeligenheter.
Socialtjinstens dvergripande ml ir att f6r de enskilda frimja en
ekonomisk och social trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktivt
deltagande i sambhillslivet. Socialtjinstens mdl kan mera konkret
sigas vara att ta reda pd vilka hjilpbehov som finns hos kom-
munens invinare och att informera om de méjligheter till st6d och
hjilp som stér till buds. Kommunen har ett sirskilt ansvar f6r alko-
hol- och narkotikamissbrukare samt de psykiskt lingtidssjuka.
Kommunerna har det yttersta ansvaret for att invdnarna i kom-
munen f&r den hjilp och det st6d som de behéver. Stodet ska ges sd
att den enskilde inte frintas det egna ansvaret fér sin livsféring.
Samtidigt f&r socialtjinsten inte avstd frin att trida in i svdra situa-
tioner. Av forarbetena till rehabiliteringsreformen framgdr att
kommunens ansvar for rehabiliteringsdtgirder trider in férst nir
nigon annan rehabiliteringsaktor inte har ansvar for den enskilde
och varar till dess en annan rehabiliteringsaktor dr skyldig att ta
éver ansvaret’. Det ligger dirmed i socialtjinstens funktion och
intresse att samverka med ansvariga pd rehabiliteringsomridet.

? Prop. 1990/91:141 s. 56.
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Detta giller 1 sirskilt hog grad samverkan med Férsikringskassan
sisom samordningsansvarig fér rehabiliteringsinsatserna’.

8.4 Arbetsformedlingens ansvar for arbetslosa

Arbetsmarknadsverket har 1 uppdrag att bedriva arbetslivsinriktad
rehabilitering 1 form av vigledande, utredande, rehabiliterande eller
arbetsforberedande insatser enligt férordningen (2000:628) om den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten. En av huvuduppgifterna
for verksamheten ir att underlitta for personer med svag stillning
pd arbetsmarknaden att fi arbete och foérhindra utslagning frin
arbetsmarknaden.

Arbetsmarknadsstyrelsen har enligt samma férordning iven
uppdraget att samverka med Forsikringskassan, Arbetsmiljoverket
och Socialstyrelsen i syfte att uppnd en effektivare anvindning av
tillgingliga resurser inom rehabiliteringsomrddet. Vidare fir linsar-
betsnimnderna delta som samverkande part i verksamhet med
finansiell samordning.

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering anvinds inom Arbets-
marknadsverket som ett samlingsbegrepp fér insatser som riktar
sig till arbetssékande med funktionshinder som medfér nedsatt
arbetsformidga eller med sirskilt behov av stéd. T det individuella
fallet dr arbetslivsinriktad rehabilitering en kombination av olika
insatser och program som leder fram till en 16sning av arbetsfrigan.

For 16sning av arbetsfrgan finns, férutom de generella arbets-
marknadspolitiska insatserna, en uppsittning sirskilda insatser for
personer med funktionshinder som medfér nedsatt arbetsférmiga
som ir riktade till denna malgrupp.

Arbetsmarknadsverket har till och med &ar 2005 bedrivit en
intiktsfinansierad verksamhet inom ramen fér arbetslivsinriktad
rehabilitering benimnd Arbetslivstjinster (ALT). Verksamheten
har 1 huvudsak varit inriktad pd utredningsinsatser till Forsik-
ringskassan och enskilda féretag. Viss specialistkompetens frin
Arbetstormedlingen, inom frimst dév/hérsel och synskadeomri-
det, har kunnat képas via ALT. Frin och med ar 2006 har ALT och
Sambhall Resurs bildat ett eget bolag for rehabiliteringstjinster.

> A. prop. s. 56.
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9 Lagstiftning med nara
anknytning till uppdraget

9.1 Lagen (1974:13) om vissa anstéllningsfrimjande
atgarder

9.1.1 Bakgrund

Frimjandelagen innehdller regler som rér varsel 1 samband med
driftsinskrinkningar samt regler om &tgirder for att frimja anstill-
ning av ildre arbetstagare och arbetstagare med nedsatt arbetsfor-
maga.

Tanken bakom reglerna om anstillningsfrimjande tgirder ir att
arbetsmarknadsmyndigheterna vid éverliggningar med arbetsgivare
och berdérda organisationer ska diskutera vilka tgirder som kan
behévas for att skapa bittre mojligheter for dldre personer och per-
soner med nedsatt arbetsférmdga att behilla eller {3 anstillning pd
den 6ppna arbetsmarknaden. Om samférstindslésningar inte kan
nds kan sdvil Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) som linsarbets-
nimnden utfirda anvisningar om itgirder som bér vidtas. Over-
liggningarna och anvisningarna kan syfta till t.ex. att anpassning
ska ske av arbetsmiljon s att det blir méjligt for en viss person
eller vissa personer att behilla eller 3 anstillning. AMS kan som en
yttersta dtgird, om en arbetsgivare inte foljer de anvisningar som
har meddelats, férordna att arbetsgivaren inte fir anstilla andra
arbetstagare in dem som den offentliga arbetsférmedlingen har
anvisat eller godtagit. AMS kan ta upp overliggningar med sivil
arbetsgivaren som organisationerna inom en bransch.

Foregingaren till frimjandelagen var lagen (1971:202) om vissa
tgirder for att frimja sysselsittning av ildre arbetstagare pd den
Oppna arbetsmarknaden, den s.k. sysselsittningslagen.

Med stéd av frimst lagstiftningen om anstillningsfrimjande
dtgirder pdborjade Arbetsmarknadsverket i bérjan av 1970-talet
verksamhet med s.k. anpassningsgrupper. Grupperna skulle utgéra
ett forum fér nira samverkan mellan foretaget, fackféreningen och
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Arbetsférmedlingen. Gruppernas tillkomst ska bl.a. ses mot bak-
grund av den 6kade utslagningen frin arbetsmarknaden av frimst
ildre och handikappade under 1970-talet. Huvudsyftet med anpass-
ningsgrupperna var att de skulle kunna arbeta med anstillnings-
frimjande &tgirder. Anpassningsgrupperna kom dock 1 huvudsak
att syssla med féretagsinternt anpassningsarbete, vilket kan bero pd
att parterna har begirt Arbetsférmedlingens medverkan i sddana
fall. Genom en indring i Arbetsmiljolagen (1977:1160), (AML),
den 1 januari 1986 gavs skyddskommittén i uppgift att verka for att
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bedrivs f6r de redan
anstillda. Arbetstérmedlingens roll 1 anpassnings- och rehabiliter-
ingsverksamheten p8 arbetsplatsen tonades efter hand ned.

9.1.2 Bestammelsernas innehall i nuvarande ordning

Denna redogérelse for frimjandelagens bestimmelser om anstill-
ningsfrimjande dtgirder 1 7-13 §§ bygger i huvudsak p4 uttalanden
i férarbetena’.

7 § — arbetsgivarens uppgiftsskyldighet

Enligt 7 § fir linsarbetsnimnden genom féreliggande till arbets-
givaren infordra uppgifter om arbetsstyrkans storlek och samman-
sittning avseende pd 3lder, kon, nationalitet, huvudsakliga upp-
gifter och om antalet arbetstagare med nedsatt arbetsférmiga.
Linsarbetsnimnden fir vidare infordra uppgifter om férestiende
forindringar 1 arbetsstyrkan samt uppgifter om férekommande
tidsbegrinsade anstillningar.

I lagen anges inte vilka arbetstagare som ir att betrakta som ildre
eller som kan anses ha nedsatt arbetsformiga. Enligt férarbetena’
bor lagen bli tillimplig pd alla arbetstagare som vid en given tid-
punkt pd grund av dlder eller nedsatt arbetsf6rmdga har svarigheter
att behdlla eller erhilla anstillning pd den 6ppna arbetsmarknaden
eller som kan antas {3 sddana svarigheter om inte sirskilda dtgirder
vidtas. Bedomningen fir i sista hand géras av arbetsmarknadsmyn-
digheterna. I praktiken torde det, enligt forarbetena, inte bli aktu-
ellt med ingripande mot arbetsgivare med endast ett fital anstillda.

! Prop. 1973:129.
2 A. prop.s. 294 f. och 214 {.
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8 § — 6verliggningar mellan arbetsgivare och linsarbetsnimnd

Enligt 8 § dr en arbetsgivare skyldig att 6verligga med linsarbets-
nimnd eller den som nimnden férordnar. Sidana &verliggningar
kan avse dtgirder for att forbittra arbetsférhillandena f6r redan
anstillda ildre arbetstagare eller arbetstagare med nedsatt arbets-
formiga. Vidare kan overliggningarna ocksd avse dtgirder for att
trygga fortsatt anstillning &t sidana arbetstagare, om nyanstillning
av ildre arbetstagare eller arbetstagare med nedsatt arbetsférmiga
samt om &tgirder for att frimja sidan anstillning. Vidare anges i
bestimmelsen att till 6verliggning ska forutom arbetsgivaren
berérda arbetstagarorganisationer kallas. Aven den organisation
som arbetsgivaren tillhér ska kallas till 6verliggning infér lins-
arbetsnimnden. Kallelsen av arbetsgivaren kan férenas med vite.

Malet for dverliggningarna ir enligt forarbetena att dstadkomma
att anstillningsférhillandena for dldre personer och personer med
nedsatt arbetsformaga blir tillfredsstillande hos arbetsgivaren. Alla
tinkbara ldsningar kan dirvid diskuteras. Sjilvfallet mdste dock
diskussionen féras mot bakgrund av vad som ir praktiskt méjligt
att stadkomma och vad som rimligen kan krivas av arbetsgivaren.
Overliggningarna kan ta sikte pi itgirder for att forbittra for
redan anstillda och d& handlar det féretridesvis om olika dtgirder
for arbetsanpassning. Vidare kan 6verliggningarna avse dtgirder for
att trygga fortsatt anstillning fér sddana arbetstagare som 1 sitt
arbete borjat f8 anpassningssvirigheter av olika slag. Det dr hir
framfor allt friga om omplacering av arbetstagaren till ett f6r den
personen limpligare arbete. Overliggningarna kan slutligen gilla
frigor om nyanstillning av vissa ildre arbetstagare eller arbets-
tagare med nedsatt arbetsférmdga eller av 6kad rekrytering av
sddana arbetstagare mera allmint, liksom dtgirder for att frimja
sddan anstillning.

9 § - linsarbetsnimndens anvisningar om itgirder

Enligt 9§ kan linsarbetsnimnden meddela en arbetsgivare
anvisningar om 4tgirder for att bereda ildre arbetstagare eller
arbetstagare med nedsatt arbetsférmdga bittre sysselsittningsméj-
ligheter. Nimnden kan dirvid anmoda en arbetsgivare att 1 sam-
band med nyanstillningar 6ka andelen sddana arbetstagare i arbets-
styrkan i enlighet med vad nimnden nirmare anger.
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Enligt férarbetena’ framgir av bestimmelsens formulering att
linsarbetsnimnden inte fir meddela anvisningar férrin overligg-
ningar hillits infér nimnden om vilka 3tgirder som arbetsgivaren
bér vidta. Ett undantag synes dock béra gilla f6r sidana fall dir det
beror pad arbetsgivaren att sddana Sverliggningar inte kommit till
stind. Alla méjligheter till I6sningar 1 samférstind bor ha provats
innan det meddelas anvisningar enligt 9 §.

10 § — hianskjutande till AMS

Vid éverliggningar infor linsarbetsnimnden kan det visa sig att
arbetsgivaren inte har mojlighet att anstilla fler dldre arbetstagare
eller arbetstagare med nedsatt arbetsférmiga eller att gora sirskilda
forbittringar f6r de redan anstilldas rikning. I s3 fall bor nimnden
lita frigan om ytterligare itgirder bero*. Om nimnden i stillet
anser att det ir mojligt att genomféra sddana tgirder men att
arbetsgivaren inte delar denna bedémning kan det bli aktuellt att
meddela arbetsgivaren anvisningar enligt 9 § om de dtgirder som
han bér vidta i detta syfte. Vigrar arbetsgivaren att folja dessa
anvisningar ska nimnden enligt 10 § hinskjuta drendet tll AMS.
Detta giller dven om arbetsgivaren underldter att infria utfistelse
som gjorts vid overliggningen. Innan hinskjutandet mdiste det
dock konstateras att det ror sig om tredska frin arbetsgivarens sida.

12 § — det s.k. arbetsformedlingstvinget

I detta lagrum regleras den tvingsmojlighet som AMS i sista hand
kan tillgripa om en arbetsgivare uppenbart nonchalerar anvisningar
av styrelsen®. Styrelsen kan i ett sidant fall férordna att arbets-
givaren inte fir anstilla andra arbetstagare in dem som den offent-
liga arbetsférmedlingen har anvisat eller godtagit.

3 A. prop.s. 299 f.
*A. prop. s. 300 f.
> A. prop. s. 302 och 224.
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13 § — branschvisa 6verliggningar

Med hinsyn till att sysselsittningsméjligheterna varierar inom olika
branscher kan det enligt férarbetena® fér vissa branscher vara inda-
mélsenligt att f6rséka uppnd f6r hela branschen gemensamma 16s-
ningar av sysselsittningsproblem fér dldre och handikappade. T 13 §
erinras om att AMS pd framstillning av arbetsgivar- eller arbets-
tagarorganisation eller pa eget initiativ kan ta upp sidana Sverligg-
ningar och pi grundval av vad som férekommit vid dessa meddela
anvisningar om sidana 3tgirder f6r den bransch eller del dirav som
dverliggningarna avsett.

Ovriga bestimmelser

Enligt 20 § kan arbetsgivare som inte iakttar férordnande enligt
12 § démas till boter eller fingelse 1 hogst ett &r. Enligt 23 § fors
talan om utdémande av vite enligt denna lag av linsarbetsnimnd
eller AMS. T 24 § f6reskrivs att talan mot AMS beslut enligt denna
lag férs genom besvir hos regeringen.

9.1.3 Tillampas framjandelagen i praktiken?

I slutbetinkandet Frimjandelagen — en dversyn (SOU 1998:107)
redovisades vissa uppgifter om tillimpningen av frimjandelagens
bestimmelser om anstillningsfrimjande dtgirder. Uppgifterna hade
1 sin tur himtats frin delbetinkandet Arbetsrittsliga utredningar —
bakgrundsmaterial utarbetat av sekretariatet vid 1992 drs arbetsriitts-
kommitté (SOU 1994:141). I syfte att {8 en uppfattning om den
praktiska tillimpningen av frimjandelagens regler genomférde
1992 &rs arbetsrittskommitté en enkitundersékning. Av enkit-
undersokningen framgdr sammanfattningsvis att frimjandelagens
bestimmelser om anstillningsfrimjande &tgirder endast tillimpas i
mycket begrinsad omfattning.

Att lagen inte tillimpas framgér dven av AMS skrivelse till reger-
ingen i september 2005” dir AMS har foreslagit att regeringen ska
gora en Oversyn av frimjandelagen. Bakgrunden till detta dr att
AMS upplever lagen som otidsenlig och att det endast ir den del i
lagen som handlar om varselhantering som reellt anvinds. AMS har

¢ A. prop.s. 302 f.
7 Dnr N 2005/7762/AR.
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foreslagit att det i direktiven till 6versynen anges att en sirskild
varsellag bor inféras och att det som 1 6vrigt stir i frimjandelagen
om Aatgirder for att frimja anstillning av ildre arbetstagare och
arbetstagare med nedsatt arbetsférmdga bér kunna féras in under
annan lagstiftning som ror bla. funktionshindrade med flera

grupper.

9.1.4 Tidigare forslag gallande andring av framjandelagen

I slutbetinkandet Frimjandelagen — en dversyn (SOU 1998:107)
foreslogs att de anstillningsfrimjande reglerna respektive varsel-
reglerna skulle inordnas i tvd8 nya separata lagar. Enligt
utredningen® féreligger det en dubbelreglering fér redan anstillda
personer och personer med nedsatt arbetsférmiga, eftersom de
krav betriffande arbetsanpassning etc. fér redan anstillda som kan
stillas pa arbetsgivaren med stéd av frimst AML motsvarar mer in
vil de krav som i samma avseende kan stillas pd arbetsgivaren med
stod av frimjandelagen. Utredningen drog slutsatsen att
dubbelregleringen f6r redan anstillda dldre personer och personer
med nedsatt arbetsformiga bor fi wll f6ljd att frimjandelagens
anstillningsfrimjande regler indras tll att omfatta endast ildre
arbetssékande och arbetssokande med nedsatt arbetsférmdga. Mot
bakgrund  av  detta  féreslog  utredningen  att  de
anstillningsfrimjande reglerna inordnas i en ny lag; lag om 3tgirder
for att frimja anstillning av vissa arbetssékande. Aven
varselreglerna foreslogs inordnas 1 en ny separat lag; lag om varsel
vid driftsinskrinkning.

Utredningens forslag har inte lett till ndgra férindringar av lag-
stiftningen men enligt uppgift frin Niringsdepartementet pigir
det f6r nirvarande en genomging av frimjandelagen 1 syfte att se
om ndgot behover goras.

9.2 Vissa sekretessbestammelser

Planering av insatser som ska stotta den anstillde att kunna dtergd i
arbete handlar mycket om att utbyta information. Nedan féljer en
kort sammanstillning av de sekretessregler som kan ha betydelse i
rehabiliteringsprocessen.

$SOU 1998:107 s. 102.
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9.2.1 Halso- och sjukvarden

Fér hilso- och sjukvirden giller enligt huvudregeln’ sekretess for
uppgifter om en enskilds personliga férhdllanden om det inte stdr
klart att uppgifterna kan réjas utan att den enskilde eller nigon nir-
stiende till honom lider men. Fér hilso- och sjukvirdens del
nimns uppgift om enskilds hilsotillstdind som ett sidant personligt
forhllande som omfattas av huvudregeln. Vad som menas med
personliga forhdllanden fir bestimmas med ledning av vanligt
sprakbruk. Hit hor t.ex. det som giller en persons karaktir, sinnes-
tillstdnd, familjeférhillanden, ekonomi, hilsotillstdnd och arbets-
forméga.

9.2.2  Arbetsgivare

Arbetsgivaren har alltid tystnadsplikt nir det giller uppgifter som
ror anstilldas hilsotillstdnd eller personliga férhllanden i dvrigt
och som framkommit i samband med hantering av sjuklén och
rehabilitering'®. Tystnadsplikten giller alla som handligger frigor
som ror ritten till sjuklén f6r de anstillda eller som deltar 1 anpass-
nings- och rehabiliteringsverksamhet.

9.2.3  Forsakringskassan

En stor del av de handlingar och uppgifter som hér till individ-
irenden pd Forsikringskassorna ir sekretessbelagda. Bestimmel-
serna om sekretess begrinsar i vissa fall handliggarens mojlighet att
limna ut eller begira in handlingar och uppgifter.

Det intresse som frimst ska skyddas pid socialférsikringsom-
ridet dr den forsikrades integritet. Det framgdr av huvudregeln om
socialférsikringssekretess''. Av bestimmelsen framgar bland annat
att sekretess giller hos Forsikringskassan i olika slag av drenden
om ekonomiska forminer och ersittningar. Sekretessen skyddar
uppgifter om ndgons hilsotillstdind eller andra personliga for-
hillanden, om det kan antas att den som uppgiften rér eller nigon
som stdr honom eller henne nira lider men om uppgiften rojs. Det
ir endast om man kan goéra ett sidant antagande som sekretess

%7 kap. 1 och 4 § § Sekretesslagen (1980:100), SekrL.
1018 § lagen (1991:1047) om sjuklén.
"7 kap. 7 § forsta stycket SekrL.
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giller. Att ndgon lider men handlar egentligen om att hans eller
hennes personliga integritet krinks. Bestimmelsen giller sdvil
pigdende som avslutade drenden.

Forsikringskassans ritt att limna ut en hemlig uppgift

Sekretess hindrar inte att en uppgift limnas ut om det ir néd-
viandigt for att den utlimnande myndigheten ska kunna skéta sin
verksamhet'”. En handliggare pd Forsikringskassan kan exempelvis
behéva ytterligare uppgifter och upplysningar fr@n arbetsgivare
eller likare fér att kunna handligga ett drende, jfr bl.a. 20 kap. 8 §
lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL). Vid dessa kontakter
kan han eller hon behéva limna ut hemliga uppgifter som rér den
forsikrade. Sidana uppgifter fir emellertid inte limnas ut i stérre
utstrickning 4n som behévs f6r att {2 till stdnd en meningsfull kon-
takt eller ett relevant svar pd en friga. Vanligtvis handlar det om
frigor till andra myndigheter, privatpraktiserande likare samt
arbetsgivare. Bestimmelsen kan dven vara aktuell i samband med
remisser till sjukvirdsinrittningar.

Skyldighet att limna uppgifter till Forsikringskassan

Statliga och kommunala myndigheter, arbetsgivare och f6rsikrings-
inrittningar dr skyldiga att pd begiran limna Forsikringskassan
sddana uppgifter om en namngiven person som ror férhillande som
ir av betydelse for tillimpningen av AFL". Bestimmelsen har ett
mycket brett tillimpningsomride. Arbetsgivare som underldter att
fullgora uppgiftsskyldigheten kan démas till penningbéter. Den tar
sikte pd alla uppgifter som Forsikringskassan kan behéva for att
handligga ett irende. I de flesta forfattningar pd socialférsikrings-
omréddet finns en hinvisning till denna bestimmelse, vilket gor att
den kan tillimpas i olika slags drenden.

Om det behovs for att bedéma ritten till ersittning far For-
sikringskassan gora forfrigan hos den forsikrade eller nigon annan
som kan antas kunna limna nédvindiga uppgifter'.

121 kap. 5 § SekrL.
320 kap. 9 § AFL.
1420 kap. 8 § AFL.
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9.2.4 Den enskilde

Den anstillde har pd grund av integritetsskil ingen skyldighet att
tala om for sin arbetsgivare vilken sjukdom han eller hon har. Om
det pd grund av sekretess uppstdr svirigheter, kan arbetsgivaren
kontakta Forsikringskassan for att f3 hjilp med att bedéma arbets-
oférmiga for att till exempel kunna ta stillning till den anstilldes
begiran om sjuklon.

Den enskilde kan helt eller delvis samtycka till att hemliga upp-
gifter r6js"”. En forsikrad kan dven limna sitt samtycke till att For-
sikringskassan begir in uppgifter. Genom att ge ett samtycke kan
den enskilde sjilv ha en viss form av kontroll 6ver vilka uppgifter
som limnas ut och till vem. Forsikringskassans arbete med rehabi-
litering av en forsikrad forutsitter ofta att kassan samverkar med
olika aktorer. En sddan samverkan underlittas av att kassan redan 1
ett inledningsskede begir den forsikrades samtycke till att sekre-
tesskyddade uppgifter limnas ut till andra som deltar i rehabiliter-
ingsarbetet.

Nir det handlar om att utreda den anstilldes behov av st6d och
tgirder for att kunna tergd i arbete efter sjukskrivning ir den
anstillde enligt AFL'™ skyldig att limna de upplysningar som
behovs for att klarligga dennes behov av rehabilitering. Den
anstillde som motsitter sig detta riskerar som vi tidigare nimnt att
fa sin ersittning indragen eller nedsatt".

1514 kap. 4 § SekrL.
1©22 kap. 4 § AFL.
1720 kap. 3 § AFL.
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10  Definitioner av begreppen
rehabilitering och anpassning

Vi har i tidigare avsnitt redogjort for arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar enligt lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL) och fér
arbetsmiljoansvaret enligt arbetsmiljélagen (1977:1160) (AML). En
friga som direfter uppkommer ir hur rehabiliteringsdtgirder for-
hiller sig till anpassningsdtgirder. En annan friga ir vad begreppet
rehabilitering i vid bemirkelse innebir.

Mot denna bakgrund redogér vi i detta kapitel {6r vad som fram-
gir av forarbetena till AFL och AML m.m. i dessa frigor.

10.1  FN:s definition av rehabilitering

FN:s virldsaktionsprogram f6r handikappade frdn 1982 utarbetade
en definition f6r rehabilitering med virldshilsoorganisationens
klassifikation av skada/sjukdom, funktionsnedsittning och handi-
kapp som utgdngspunkt.

Rehabilitering ir en mélinriktad och tidsbegrinsad process som syftar
till att sitta en av skada eller sjukdom drabbad minniska i stdnd att nd
bista mojliga psykiska, fysiska och/eller sociala funktionsnivd och
dirigenom ge honom méjligheter att f6rindra sitt eget liv. Processen
kan innefatta dtgirder avsedda att kompensera for en forlust eller in-
skrinkning av funktionsférmigan (t.ex. med tekniska itgirder) och
andra dtgirder som ir dgnade att underlitta social anpassning eller
dteranpassning.

Definitionen betonar dels vikten av att rehabiliteringen ska vara en
process, dels betydelsen av individens egen medverkan.
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10.2 Vad har sagts om begreppet rehabilitering i
forarbetena till lagen om allman forsakring?

Rehabilitering i vid mening omfattar medicinsk, social och yrkesin-
riktad rehabilitering. Medicinsk rehabilitering avser nirmast att
dterstilla grundliggande funktioner. Till social rehabilitering riknas
dtgirder som service, rdd, upplysning och bistind 1 personliga
angeligenheter. Den yrkesinriktade rehabiliteringen vinder sig till
minniskor som av medicinska, sociala eller liknande skil har svart
att erhdlla och behilla ett arbete. Den skall hjilpa dessa att stirka
sin stillning pd arbetsmarknaden.'

10.2.1 Medicinsk rehabilitering

I sjukvirdsminnens ansvar innefattas olika former av behandlings-
och rehabiliteringsinsatser. Till dessa riknas, utéver ordinir sjuk-
vird inom olika medicinska verksamhetsomriden inklusive medi-
cinsk rehabilitering, undersékning och behandling vid enhe-
ter/avdelningar f6r sjukgymnastik, syn- och horcentraler, syssel-
sittnings- och arbetsterapi och tillhandahillande av tekniska hjilp-
medel som handikappade personer behéver 1 hem eller skola. Hit
riknas ocksd ridgivning, stoditgirder och funktionsprévning.

10.2.2 Social rehabilitering

Socialtjinstens ansvar ir att ta reda pd vilka hjilpbehov som finns,
informera kommuninvinarna om vilka méjligheter till stéd och
hjilp som stér till buds, vid behov férmedla kontakter med och in-
satser frdn andra myndigheter och ge stéd och hjilp om behoven
inte tillgodoses av annan myndighet.

10.2.3 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Det var i och med rehabiliteringsreformen som begreppet arbets-
livsinriktad rehabilitering for forsta gdngen inférdes 1 AFL. I forar-
betena till denna reform beskrevs detta begrepp enligt féljande.

I arbetsgivarens ansvar bor ingd att vidta de arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdtgirder som kan genomforas inom eller 1 anslutning

! Prop. 1990/91:141 s. 39.
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till den egna verksamheten. Exempel pd sddana &tgirder ir arbets-
provning, arbetstrining, utbildning och omplacering. Det bér
ocksd kunna bli friga om att vidta tekniska 3tgirder eller att
anskaffa sirskild utrustning foér att indra den fysiska miljén och
dirmed minska arbetsbelastningen fér den enskilde. Det kan dven
gilla dtgirder betriffande arbetsinnehdll och arbetsorganisation.
Inriktningen bor vara att den anstillde ska beredas fortsatt arbete
hos arbetsgivaren.” I en del fall kommer det dock inte att vara méj-
ligt att finna lésningar som mojliggdr att anstillningen bestdr. 1
sddana fall blir det en uppgift f6r samhillet att medverka till att den
enskilde kan finna ett annat och limpligare arbete. I itskilliga fall
bér dock arbetsgivaren med hjilp av féretagshilsovirden kunna
medverka till att finna en 16sning. Exempelvis bor arbetsgivaren
kunna medverka till att finna triningsplatser utanfér den egna
arbetsplatsen och medge tjinstledighet frin anstillningen nir det
beh&vs for att genomféra en rehabilitering utanfér arbetsplatsen.’

I 22 kap. 2 § AFL anges att rehabilitering enligt nimnda lag skall
syfta till att dterge den som har drabbats av sjukdom sin arbetsfor-
mdga och férutsittningar att f6érsorja sig sjilv genom forvirvsar-
bete. I specialmotiveringen* till bestimmelsen anges féljande. Para-
grafen ger en definition av vad som avses med rehabilitering i
sjukforsikringsrittslig mening. Atgirder for att ni malet for reha-
biliteringen kan bestd av férindringar av den forsikrades arbetsfor-
hillanden, t.ex. arbetstrining eller omskolning. Det ir viktigt att en
grins dras mellan & ena sidan en rehabiliteringsitgird enligt AFL
och & andra sidan nigon annan 3tgird som ligger inom ramen for
arbetsgivarens allminna skyldigheter nir det giller arbetsmiljon
och lagen om vissa anstillningsfrimjande &tgirder. I paragrafen
betonas att det ir individen som stdr i centrum. Det ir varje indi-
vids sirskilda forutsittningar och behov som skall styra dennes
rehabilitering. I sjukforsikringsrittslig mening avses med rehabili-
tering framfor allt att en forsidkrad i yrkesverksam &lder fir hjilp att
tervinna sin arbetsférmiga och bereds mojlighet att genom for-
virvsarbete {6rsorja sig sjilv.

2 A. prop. s. 42.
’ A. prop. s. 43.
* A. prop. s. 88.
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Arbetsmarknadsverkets definition av arbetslivsinriktad rebabilitering

I 11 § férordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten anges att arbetslivsinriktad rehabilitering innebir att
den som ir i behov av sirskilt stéd erbjuds utredande, vigledande
rehabiliterande eller arbetsférberedande insatser.

10.3  Vad har sagts om begreppet anpassning och
rehabilitering i forarbetena till arbetsmiljélagen?

Skyldigheten att anpassa arbetsmiljon omfattar alla &tgirder som
kan krivas med stéd av AML. Begreppen arbetsmiljéanpassning
och rehabilitering kompletterar varandra. Rehabiliteringsbegreppet
avser, nir det giller arbetsgivaransvaret, yrkesinriktade rehabiliter-
ingsinsatser. Atgirder som kan aktualiseras dr utbildning, arbets-
trining, yrkesvigledning m.m. Arbetsanpassningen innebir ind-
ringar 1 arbetsmiljon. Det kan vara friga om bade tekniska hyjilp-
medel, dndringar i den fysiska arbetsmiljén och dndring av arbets-
organisation, arbetstérdelning och arbetstider m.m. Anpassning av
arbetsmiljon kan ofta vara en forutsittning for en framgingsrik
rehabilitering.’

For att en arbetsgivare skall kunna uppfylla sitt sirskilda rehabi-
literingsansvar enligt 22 kap. AFL samt det 1 3 kap. 3 § AML fére-
slagna ansvaret for arbetsanpassningsfrigor miste arbetsgivaren
(och inte skyddskommittén som tidigare hade detta ansvar) ha ett
motsvarande ansvar enligt AML och se till att det verkligen bedrivs
ett systematiskt och organiserat anpassnings- och rehabiliterings-
arbete pd arbetsstillet.®

I betinkandet Arbete och Hilsa (SOU 1990:49) uttalades fol-
jande angdende rehabiliteringsarbetet pd arbetsplatsen. For att
rehabiliteringsdtgirder skall ge mer bestdende effekter bor de ofta
kombineras med arbetsmiljéférbittrande tgirder for arbetstaga-
ren, t.ex. anpassning av utrustning, arbetsformer och arbetsorgani-
sation. Det kan gilla arbetsrotation, arbetsutvidgning, indrade
arbetstider, olika slags avbrott i arbetet etc.”

I prop. 1976/77:149 om arbetsmiljélag nimns inte begreppet
rehabilitering. Ndgon ledning kan dirfor inte himtas dir, vad giller
forhillandet mellan rehabilitering och anpassning. I dessa forarbe-

® Prop. 1990/91:140 s. 45.
¢ A. prop.s. 135 f.
7SOU 1990:49 s. 105.
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ten var fokus pd att arbetsmiljon skulle anpassas till sdvil arbetsta-
garens fysiska som psykiska férutsittningar for det sirskilda arbetet.

I en lagindring i 6 kap. 9 § AML, som tridde i kraft den 1 januari
1986, utdkades skyddskommitténs ansvar till att den dven skulle
verka for att en pd limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet bedrivs pd arbetsstillet. I forarbetena till
denna indring lades ingen vikt vid att reda ut de olika begreppen
anpassning och rehabilitering utan det talades generellt om det
anpassnings- och rehabiliteringsansvar som arbetsgivaren eller
skyddskommittén hade. I ett avsnitt som handlar om sjukpenning
vid rehabilitering pd arbetsplatsen nimns dock arbetstrining pi
arbetsplatsen som ett exempel pa rehabilitering.”

10.4  Vad har sagts om de olika begreppen i AFS
1994:1?

I Arbetarskyddsstyrelsens allminna rdd om tillimpningen av fére-
skrifterna om arbetsanpassning och rehabilitering, AFS 1994:1, anges i
kommentaren till 1 § féljande.

AML innehéller ingen direkt definition av begreppet arbetsan-
passning. Innbérden framgdr dock av 2 kap. 1 § forsta stycket
AML dir det anges att arbetsférhéllandena skall anpassas till min-
niskors olika foérutsittningar 1 fysiskt och psykiskt avseende”.
Vidare skall arbetsgivaren enligt 3 kap. 3 § andra stycket “genom
att anpassa arbetsférhdllandena eller vidta annan limplig dtgird ta
hinsyn till arbetstagarens sirskilda forutsittningar for arbetet”.

I kommentaren anges dven att AML saknar definition av rehabi-
literingsbegreppet och en hinvisning gérs till definitionen 1 22 kap.
2§ AFL.

I kommentaren till 12 §, som handlar om &tgirder for att anpassa
arbetssituationen, anges att de dtgirder som kan vidtas ir anskaf-
fande av tekniska hjilpmedel och sirskilda arbetsredskap eller for-
indringar 1 den fysiska arbetsmiljon. Férindringarna kan ocksé be-
hova goras 1 arbetsorganisationen, arbetsférdelningen, arbetsupp-
gifterna, arbetstiderna, arbetsmetoderna samt de psykologiska och
sociala férhdllandena. Andra 4tgirder kan vara sirskilda informa-
tionsinsatser, arbetstrining eller arbetsprévning. Byte av befattning
eller personella stédinsatser kan ocksa bli aktuellt.

8 Prop. 1984/85:89 s. 73.
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10.5 Vad har sagts om begreppen rehabilitering och
anpassning i utredningar som agt rum efter
rehabiliteringsreformen?

10.5.1 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104)

AGRA-utredningen har 1 sitt betinkande beskrivit arbetsgivarens
dtgirdsansvar enligt reglerna i AFL och AML p4 f6ljande sitt.

Arbetsmiljolagen

— Utreda infér anpassning av arbetssituationen
— Anpassning av arbetssituationen:

Anskaffa  tekniska hjilpmedel och sirskilda arbetsredskap

Forindra fysiska arbetsmiljon
arbetsorganisationen
arbetsuppgifterna
arbetsférdelningen
arbetstiderna
arbetsmetoderna
psykologiska foérhillanden
sociala férhallanden

Tillhandahilla personella resurser
Genomfora sirskilda informationsinsatser
arbetstrining
arbetsprévning
omplacering

154



SOU 2006:107 Definitioner av begreppen rehabilitering och anpassning

Lagen om allmin f6rsikring

e Utrreda rehabiliteringsbehov oavsett dtgirdernas inriktning
och oavsett vem som har ansvar for dtgirdernas genomfo-
rande
Informera Forsikringskassan om utredningsresultatet
Vidta de arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder som kan
genomféras 1 eller 1 anslutning till den egna verksamheten
eller sidana dtgirder som syftar till att géra det mojligt for
arbetstagaren att vara kvar pd arbetsplatsen:

— Anpassning av arbetssituationen enligt AML (se ovanstd-
ende ruta)

— Utbildning (om utbildningsbehovet beror pd arbetsofér-
maga)

— Arbetstrining utanfor arbetsgivarens verksamhet

—  Program och aktiviteter f6r att motverka missbruk, dock ej 1
storre omfattning

I betinkandet” férklaras bildrutorna ovan enligt f6ljande. Merpar-
ten av de arbetslivsinriktade dtgirder som arbetsgivaren ska vidta
enligt AFL finns angivna i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd. Arbetsgivaren ir skyldig att genomfora arbets-
provning, arbetstrining pd den egna arbetsplatsen, omplacering och
informationsinsatser. Arbetsgivarens ansvar omfattar dven forind-
ring av arbetsorganisation, arbetsuppgifter, arbetsférdelning,
arbetsmetoder, arbetstider samt férindring av psykologiska eller
sociala férhdllanden. Successiv dtergdng efter sjukskrivning, arbets-
rotation och lagarbete ir exempel pd relativt vanligt férekommande
tgirder. Arbetsgivaren ska skaffa sirskilda arbetsredskap och tek-
nisk utrustning. Aven personella stédinsatser ir sidant som arbets-
givaren kan vara skyldig att tillhandah8lla enligt AFS 1994:1. AFL
anknyter till denna skyldighet genom att 18ta den ingd som en del
av den rehabiliteringsskyldighet som arbetsgivaren har enligt 22
kap. AFL. Men &tgirdsansvaret gir lingre dn det dtgirdsansvar som
arbetsgivaren har enligt arbetsmiljéféreskrifterna. Enligt AFL ir
arbetsgivaren iven skyldig att ge arbetstagare med nedsatt arbets-
f6rmaga utbildning i den man utbildningsbehovet ir hinférligt till
arbetsoférmagan. 1 arbetsgivarens skyldighet anses dven ligga att

?SOU 1998:104 s. 54.

155



Definitioner av begreppen rehabilitering och anpassning SOU 2006:107

arbetsgivaren bor medverka tll att finna arbetstriningsplatser
utanfér den egna verksamheten och bevilja tjinstledighet nir
arbetstagaren behover delta 1 rehabilitering utanfér arbetsplatsen.
Sammanfattningsvis kan man siga att det dtgirdsansvar som aligger
arbetsgivarna ir uppbyggt av komponenter himtade frin tvi regel-
system dels AML, dels AFL.

AGRA-utredningen féreslog att f6ljande definition av begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering skulle inféras 1 22 kap. 2 § AFL.
Med arbetslivsinriktad rebabilitering avses i detta kapitel insatser for
att anpassa arbetsforbillandena efter den forsikrades forutsittningar
eller trina eller utbilda den forsikrade si att han eller hon kan full-
gora ett forvarvsarbete.”

Vad giller grinsdragningen mellan arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing och medicinsk rehabilitering uttalade AGRA-utredningen fol-
jande. Hilso- och sjukvirdens rehabiliteringsdtgirder har i minga
fall en avgérande betydelse for de arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingsdtgirderna. Ndigon helt tydlig grins mellan sjukvird och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder har inte dragits. Ett
exempel pd detta ir att gruppaktiviteter for ryggtrining kan anses
som en arbetslivsinriktad &tgird, medan behandling av en enskild
rygg genom sjukgymnastik ir sjukvdrdande behandling."

10.5.2 Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78)

Utredningen om Den Arbetslivsinriktade Rehabiliteringen har i sitt
slutbetinkande bla. sagt foljande om definitionen av de olika
begreppen.

Med arbetslivsinriktad rehabilitering avses s3dana rehabiliter-
ingsdtgirder som ir av betydelse for att underlitta dtergdng for per-
soner som ir l&ngvarigt sjukskrivna eller uppbir sjukbidrag/for-
tidspension. "

Utredningen konstaterade att begreppet rehabilitering historiskt
sett férknippats med medicinska och diagnosrelaterade synsitt.
Under 1980- och 1990-talen har visserligen ett mer processinriktat
och framfor allt individinriktat synsitt vuxit fram. Det finns dock
fortfarande en efterslipning av ett mer modernt helhetsperspektiv
pa vad arbetslivsinriktad rehabilitering innebir. Begreppet inférdes

10 A, betinkande s. 24.
A betinkande s. 54.
12860U 2000:78 s. 212.
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fér mindre dn ett decennium sedan utan att det gjordes nigon ind-
ring eller harmonisering av 6vriga definitioner av rehabilitering.
Det innebir sdledes att dagens olika huvudmin har olika mail och
definition pd respektive rehabiliteringsmél. Rehabiliteringsbegrep-
pet ir sdledes idag uppdelat i yrkesinriktad, social, medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering. I andra linder, i den man det finns
ett motsvarande begrepp for arbetslivsinriktad rehabilitering, s3
varierar detta frdn att omfatta enbart anpassningsitgirder till ocksi
utbildning och dven viss medicinsk behandling. "

10.5.3 Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet (SOU
2002:5)

Utredningen om en handlingsplan for dkad hilsa i arbetslivet uttalade
i sitt slutbetinkande féljande som kan vara av intresse for forstdel-
sen av begreppen arbetslivsinriktad rehabilitering och anpassning.

Merparten av de arbetslivsinriktade 3tgirder som arbetsgivaren
skall vidta enligt AFL finns angivna i Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter och allminna rdd. Av betydelse ir dirvid bl.a. foreskrifterna
om arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:1). AFL ankny-
ter till arbetsgivarens skyldigheter enligt arbetsmiljoregleringen
genom att dessa ingdr som en del i arbetsgivarens rehabiliter-
ingsskyldighet enligt 22 kap. AFL. T 3 kap. 2 a § tredje stycket
AML fé6reskrivs ocksd att arbetsgivaren skall se till att det i hans
verksamhet finns en pd limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet f6r fullgérande av de uppgifter som
enligt den lagen och enligt 22 kap. 3 § AFL vilar pi honom. "

10.6  Ovrigt

Ordlistan  fér  arbetslivsinriktad ~ rehabilitering”  beskriver
begreppen rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering och
arbetsanpassning.

Rehabilitering — planerade atgirder av medicinsk, psykologisk,
social eller arbetsinriktad art som ska hjilpa personer med funk-
tionshinder att utifrdn personens férutsittningar &tervinna bista

1 A. betinkande s. 232.
4SOU 2002:5 s. 502.
5 Tekniska nomenklaturcentralen, TNC, Arbetslivsfonden, 1995.
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mojliga funktionsférmiga och bibehilla denna samt skapa forut-
sittningar for ett normalt liv.

Arbetslivsinriktad rebabilitering — rehabilitering som syftar till att
en person ska dterfd f6rmdga och férutsittningar att férvirvsarbeta.

Arbetsanpassning — anpassning av arbetsforhdllandena efter de be-
rérda personernas férutsittningar och behov stillt i relation till
arbetets krav. Arbetsanpassning omfattar bdde fysiska, sociala, psy-
kologiska och organisatoriska faktorer. Arbetsanpassning kan avse
sdvil en grupp som en enskild person och kan géras i bide fore-
byggande och rehabiliterande syfte. Nir arbetsanpassningen avser
en enskild persons arbetsplats talar man om arbetsplatsanpassning.

10.7  Nagra slutsatser

Till en boérjan kan konstateras att nir begreppet rehabilitering
anvinds 1 vid bemirkelse avses sivil medicinsk och social som
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering innebir det stéd och
de atgirder som en individ behéver fér att dterfd sitt ordinarie
arbete eller annat limpligt arbete. Denna rehabilitering kan sigas
vara antingen arbetsplatsinriktad eller arbetsmarknadsinriktad.
Arbetsgivaren dr ansvarig for sina anstillda och den rehabiliter-
ingen dr arbetsplatsinriktad. For den arbetsmarknadsinriktade har
Arbetsmarknadsverket ansvaret. Arbetsmarknadsverket ansvarar
for att de som ir arbetslosa eller riskerar arbetsloshet och ir i
behov av sirskilt stéd erbjuds utredande, vigledande, rehabilite-
rande eller arbetsférberedande insatser. Att begreppet arbetslivsin-
riktad rehabilitering anvinds f6r savil anstillda som arbetslésa ir
enligt vir mening en bidragande orsak till varfér osidkerhet rider
kring begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering.

Nir man talar om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr det
endast den arbetslivsinriktade rehabiliteringen som avses. Aven i
det sammanhanget anvinds begreppet arbetslivsinriktad rehabili-
tering pd olika sitt. Nir man liser forarbetena till rehabiliterings-
reformen om vilka arbetslivsinriktade dtgirder som arbetsgivaren ir
skyldig att vidta anvinds begreppet i vid bemirkelse och innefattar
d3 dels de &tgirder som arbetsgivaren ir skyldig att vidta enligt
AML, dels dven utbildning och arbetstrining utanfér arbetsplatsen.
I det sammanhanget ingdr siledes anpassning av arbetsmiljén som
en del i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Den yttre ramen
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for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar utgors av att de olika
arbetslivsinriktade atgirderna skall syfta till att arbetstagaren
kommer tillbaka 1 arbete hos samma arbetsgivare. I AML talar man
om arbetsanpassning och rehabilitering, dvs. dtskillnad gérs mellan
dessa begrepp. Nir man talar om begreppet arbetsanpassning avses
de 3tgirder som arbetsgivaren ir skyldig att vidta i arbetsmiljon
enligt AML. Om man anvinder begreppet arbetslivsinriktad reha-
bilitering 1 sniv bemirkelse, dvs. inte inbegriper de tgirder som
ligger inom ramen f6r arbetsgivarens allminna skyldigheter enligt
AML skulle detta innebira att rehabilitering innebir utbildning och
arbetstrining utanfér arbetsplatsen.

Slutsatsen av detta blir att begreppet arbetslivsinriktad rehabili-
tering anvinds olika beroende av vilket regelsystem som man utgir
ifrdn. Enligt AFL ir arbetslivsinriktad rehabilitering dels arbetsan-
passning enligt AML, dels utbildning och arbetstrining utanfér
arbetsgivarens verksamhet. Enligt AML ir arbetslivsinriktad reha-
bilitering det som inte ir arbetsanpassning av arbetssituationen.

Att begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering anvinds pa detta
sitt dr ytterligare en bidragande orsak till varfér osikerhet och for-
virring rider angdende vilka dtgirder som verkligen ir arbetslivsin-
riktade. I lagtexten 1 AFL och AML nimns inte heller uttryckligen
att det ir friga om arbetslivsinriktad rehabilitering utan endast
rehabilitering. Detta kan enligt vir mening leda till den felaktiga
uppfattningen att arbetsgivaren dven skulle vara ansvarig f6r den
medicinska rehabiliteringen. I dagligt tal gors inte heller alltid skill-
nad mellan medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Vi menar sammanfattningsvis att begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering bidrar till otydligheten i rehabiliteringsarbetet och att
det for anstillda bér bytas ut mot ett begrepp som ligger nirmare
det som arbetsgivarens ansvar huvudsakligen handlar om, nimligen
tgirder pd arbetsplatsen. Vi utvecklar virt resonemang nirmare i
kapitel 19.
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11 Gréanser for arbetsgivarens ratt
att avsluta anstallningen

11.1  Saklig grund for uppsagning

Arbetstagarens skydd i samband med uppsigning regleras i 7 § lagen
(1982:80) om anstéillningsskydd (LAS). Enligt nimnda bestimmelse
ska en uppsigning frin arbetsgivarens sida vara sakligt grundad. T lag-
texten preciseras inte nirmare vad som kan betraktas som saklig
grund. I férarbetena till 1974 &rs lag angavs att férhillandena inom
arbetslivet varierar i mycket stor utstrickning beroende pd bl.a. for-
hillandena i branschen, pd arbetsplatsen och vilken slags anstillning
det ir friga om. Med tanke p3 att uppsigningsfallen var s3 olika och
forhillandena pd arbetsplatsen s& varierande ansdgs det inte mojligt
att generellt sl3 fast vad som kan betraktas som saklig grund och att
hinsyn miste tas till de sirkskilda omstindigheterna i det enskilda
fallet'.

En uppsigning frin arbetsgivarens sida kan antingen bero p8 for-
hillanden som ir att hinféra till arbetstagaren personligen, s.k. per-
sonliga skil, eller pd arbetsbrist. I LAS finns det inte ndgon defini-
tion av begreppet arbetsbrist. Arbetsdomstolen har emellertid i
flera avgéranden (se bl.a. AD 1994 nr 122) forklarat att arbetsbrist
ir ett rittstekniskt begrepp som vid tillimpningen av LAS inte
endast omfattar fall av konkret brist pd arbetsuppgifter utan samt-
liga fall dir en uppsigning beror pd andra férhdllanden in per-
sonliga skil. En arbetsgivare kan inte siga upp en arbetstagare bide
pd grund av personliga skil och arbetsbrist. Ndgot av nimnda skl
miste viljas. Detta beror pd att delvis olika regler giller f6r de olika
uppsigningsgrunderna. Uppsigning pd grund av sjukdom och
dirav nedsatt funktionsférmiga ir givetvis att hinféra till per-
sonliga skil. Enligt férarbetena bor dock sjukdom och dirav ned-
satt prestationsférméga inte godtas som saklig grund fér uppsig-
ning’.

! Prop. 1973:129 5. 120.
2 A. prop. s. 126.
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11.2 Omplaceringsskyldighet

Enligt 7 § andra stycket LAS foreligger inte saklig grund foér upp-
signing om det ir skiligt att kriva att arbetsgivaren i stillet bereder
arbetstagaren annat arbete hos sig. Av forarbetena framgdr att
bestimmelsen ger uttryck fér principen att uppsigning bor vara
den yttersta dtgirden som fir sittas in forst nir alla andra moj-
ligheter att undvika en uppsigning har uttémts’. Denna omplace-
ringsskyldighet miste arbetsgivaren fullgéra sdvil nir en uppsig-
ning dr att hinfora till personliga skil som nir orsaken ir arbets-
brist. Det idr arbetsgivaren som har bevisbérdan f6r de omstindlig-
heter som beropas till grund f6r uppsigningen.

Av forarbetena framgdr att huvudregeln dr att arbetsgivaren i
forsta hand ska underséka om det ir mojligt att erbjuda arbets-
tagaren ett annat arbete som ir likvirdigt med det som han eller
hon tidigare har haft*. Omplaceringen bér i férsta hand ske till
arbetsuppgifter som arbetstagaren normalt ir skyldig att utféra. Ar
detta inte mojligt ir arbetsgivaren dock skyldig att underséka om
det inom féretaget kan ordnas en ny anstillning 3t arbetstagaren.
Ar arbetsgivaren en myndighet giller omplaceringsskyldigheten
som regel inom hela myndighetens verksamhetsomrdde (se t.ex.
AD 1996 nr 66 och 1999 nr 21). Nir det giller kommunal verk-
samhet i&r kommunen normalt att anse som arbetsgivare, dvs. inte
de enskilda férvaltningarna. Om ett féretag har flera driftsenheter
ska undersékningen avse samtliga (se AD 1988 nr 82). Diremot
giller inte omplaceringsskyldigheten till annat féretag dven om det
skulle ingd 1 samma koncern.

Arbetsgivarens omplaceringsskyldighet forutsitter att det finns
en ledig anstillning eller lediga arbetsuppgifter som kan erbjudas
arbetstagaren i friga. Det kan sdledes inte krivas att arbetsgivaren
flyttar pd ndgon annan arbetstagare. Det krivs som regel inte heller
av arbetsgivaren att denne inrittar en ny befattning (jfr dock AD
1999 nr 10).

Som Arbetsdomstolen uttalat i t.ex. AD 1999 nr 10 aligger det
arbetsgivaren att géra en noggrann utredning 1 omplaceringsfrigan
och dirvid verkligen ta till vara féreliggande mojligheter att ordna
en omplacering. Om det ir oklart huruvida en omplacering kunnat
ske maste slutsatsen ofta bli att omplaceringsskyldigheten inte ir
fullgjord.

> A. prop. s. 121.
*A. prop. s. 121 f och 242 f.
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11.3  Pa vilket sitt har Arbetsdomstolen provat
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar?

I forarbetena till rehabiliteringsreformen uttalade departements-
chefen att det vidgade arbetsgivaransvaret givetvis miste paverka
arbetsgivarens omplaceringsskyldighet och vad som ir saklig grund
for uppsigning’. Nigra lagindringar i LAS gjordes diremot inte.
Reformen kan dock sigas att fitt en indirekt betydelse f6r anstill-
ningsskyddet. Arbetsgivaren ska inte endast beakta det férbud mot
att siga upp nigon p.g.a. sjukdom eller nedsatt arbetsf6rmiga som
gillt sedan tidigare utan ocksd aktivt klargora en individs behov av
rehabilitering och vidta de dtgirder som krivs foér att denne ska
kunna 4tergd i arbete.

Som framgdr av Arbetsdomstolens dom 1993 nr 42 ska man vid
uppsigning pd grund av sjukdom ta hinsyn till bestimmelserna 1
lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL) och arbetsmiljélagen
(1977:1160) (AML) om arbetsgivarens skyldighet att medverka till
rehabilitering och arbetsanpassning. Vid prévningen av arbetstaga-
rens ritt till anstillning kan sdledes frigor om rehabilitering och
arbetsanpassning bli féremal f6r domstolens bedémning. Ritten till
dessa dtgirder kan aktualiseras nir domstolen prévar den uppsig-
ning som arbetsgivaren vidtagit. Prévningen av ritt tll rehabiliter-
ing och anpassning begrinsas siledes som regel till de fall dir
arbetsgivaren sagt upp arbetstagaren och denne vid tingsritt eller i
Arbetsdomstolen gor gillande att uppsigningen inte varit sakligt
grundad®. Om arbetsgivaren inte siger upp arbetstagaren kan
ritten till rehabilitering och anpassning inte prévas sjilvstindigt av
domstol. Aven om en domstol skulle sli fast att arbetsgivaren
saknar saklig grund f6r uppsigning innebir inte detta automatiskt
att arbetstagaren far behilla arbetet och att arbetsgivaren verkligen
vidtar de tgirder som domstolen finner att denne underl3tit. Det
finns nimligen en bestimmelse i 39 § LAS som innebir att arbets-
givaren alltid kan betala sig fri frin sitt ansvar for det fall att arbets-
givaren vigrar att ritta sig efter en dom varigenom en uppsigning
har ogiltigférklarats. Skadestdndet som arbetsgivaren di ska utge
motsvarar minst 16 och hégst 48 méinadsloner beroende pd hur
ling tid arbetstagaren har varit anstilld hos arbetsgivaren.

> Prop. 1990/1991:140 s. 52.
¢ Provningen har dven i vissa fall skett i mél som gillt frigan om ritten till l6n (se bla. AD
1996 nr 125, 1999 nr 10 och 2003 nr 44).
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att arbetsgivarens rehabi-
literingsansvar i arbetsrittsligt hinseende har utvecklats genom
Arbetsdomstolens praxis rérande 1 huvudsak saklig grund fér upp-
signing enligt 7 § LAS.

11.4  Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar enligt
Arbetsdomstolens praxis

I detta avsnitt redovisas inledningsvis de rittsliga utgdngspunkter
som Arbetsdomstolen gett uttryck fér i de domar som berort
frigan om rehabilitering och sedan en sammanfattning av hur grin-
serna for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar med utgingspunkt
frin dessa domar ser ut. Kortfattade referat av Arbetsdomstolens
domar finns samlade i bilaga 5 till detta betinkande. Med beaktande
av det uppdrag vi har och eftersom arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar formaliserades forst i och med 1991/1992 ars rehabiliter-
ingsreform kommer, med ett undantag (se AD 1982 nr 99), endast
domar i tiden direfter att behandlas.

11.4.1 Sammanfattning av Arbetsdomstolens rattsliga
utgangspunkter

Enligt uttalanden i férarbetena till 1974 &rs anstillningsskyddslag
utgdr sjukdom och dirav foljande nedsatt prestationsférméga inte i
och f6r sig saklig grund f6r uppsigning. Enligt departementschefen
kunde det dock férekomma fall dir en av sjukdom betingad ned-
sittning av arbetsférmdgan fick dberopas som saklig grund fér upp-
signing, nimligen d3 nedsittningen kunde bedémas som stadigva-
rande och dessutom s visentlig att arbetstagaren inte lingre kunde
utféra arbete av ndgon betydelse. Normalt sett borde enligt depar-
tementschefens mening anstillningen inte kunna bringas att upp-
héra forrin arbetstagaren hade fitt ritt till sjukbidrag eller fortids-
pension och 1 varje fall borde uppsigning inte f komma i friga si
linge arbetstagaren uppbar sjukpenning frin Férsikringskassan’.
Motivuttalandena ir tillimpliga dven i frdga om den nu gillande
anstillningsskyddslagen®. Av fast praxis i Arbetsdomstolen framgér
ocksd att det dr endast i undantagsfall som en arbetsgivare har

7 Prop. 1973:129 5. 126.
8 Jfr prop. 1981/82: 71 s. 66.
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saklig grund f6r uppsigning med hinvisning till arbetstagarens
sjukdom (se t.ex. AD 1999 nr 124 och dir gjorda hinvisningar).

Frigan om uppsigning pi grund av sjukdom har ett samband
med frigan om arbetsgivarens skyldighet att medverka till rehabili-
tering och arbetsanpassning.

Arbetsdomstolens dom 1993 nr 42 var den f6rsta som meddela-
des pa aktuellt omride efter det att rehabiliteringsreformen tridde
ikraft. Det dr ocksd ett rittsfall som Arbetsdomstolen i senare
rittsfall ofta hinvisar till. Som framgir av nimnda dom ska man vid
uppsigning pd grund av sjukdom ta hinsyn till bestimmelserna i
AFL och AML om arbetsgivarens skyldighet att medverka till
rehabilitering och arbetsanpassning. I domen anférs féljande om
den nirmare betydelsen av 1991 ars dndringar.

I motiven till 1991 &rs dndringar av lagen om allmiin forsikring har
sirskilt markerats att det dr visentligt for den enskildes trygghet i
anstillningen att arbetsgivaren gér allt som dr mojligt for att anstall-
ningen ska kunna bestd (prop. 1990/91:141 s. 43). Aven i motiven till
indringarna 1 arbetsmiljolagen har motsvarande markering gjorts
genom en erinran om den skyldighet enligt anstillningsskyddslagen
som en arbetsgivare principiellt har att fore uppsigning 6verviga alla
mojligheter att flytta arbetstagaren till nigon annan uppgift inom
foretaget, dvs. att omplacera arbetstagaren (prop. 1990/91:140s. 51 f.).
I detta ligger bl.a. att arbetsgivaren miste dverviga om det ir mojligt
att genom en indrad arbetsorganisation eller omplacering pd annat sitt
bereda arbetstagaren arbetsuppgifter s att denne kan stanna kvar. Det
kan ocks3 vara frigan om att skaffa tekniska hjilpmedel for att pd s&
sitt underlitta f6r arbetstagaren att behilla sin anstillning. Vid beds-
mandet av hur lingt arbetsgivarens 3liggande stricker sig se AD 1982
nr 99. I arbetsgivarens ansvar ingdr att vidta de arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdtgirder som kan genomforas inom eller 1 anslutning till
den egna verksamheten tex. arbetstrining, utbildning och omplacering
(prop. 1990/91:141 s. 42). Arbetsgivarens skyldigheter att medverka
till rehabiliteringsdtgirder ir inte begrinsade endast till sddana dtgirder
som kan vidtas pd den egna arbetsplatsen. Det kan krivas av arbets-
givaren att denne medverkar till att finna exempelvis relevant arbets-
provning, arbetstrining eller omskolning utanfér den egna arbets-
platsen och att arbetsgivaren nir det behovs beviljar arbetstagaren
yinstledighet for att genomféra sidan rehabilitering (jfr a. prop. s. 43).
Forarbetena ger dock inte stod for att arbetsgivaren kan &liggas ett
lingre gdende ansvar for arbetstagarens rehabilitering dn att vidta
sidana dtgirder som syftar till att arbetstagaren ska kunna &tergd i
arbete hos arbetsgivaren. Ansvaret 4r dock inte begrinsat till att avse
endast rehabiliteringsdtgirder for en iterging till arbete inom ramen
for anstillningen. Aven mojligheterna att efter rehabilitering ompla-
cera arbetstagaren till andra arbetsuppgifter inom féretaget miste
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givetvis dvervigas. Ocksd i detta hinseende miste frigan om vidden av
arbetsgivarens skyldigheter avgoras efter en prévning av omstindlig-
heterna i det enskilda fallet, dir sivil arbetstagarens som arbets-
givarens férhdllanden och férutsittningar vigs in (prop. 1990/91:140 s.
52). Som ocks3 uttalats i motiven kommer det att i en del fall inte vara
mojligt att finna 18sningar som goér det méjligt att anstillningen bestér.
Det blir d& en uppgift f6r samhillet att medverka till att den enskilde
kan finna ett annat och limpligare arbete (prop. 1990/91:141 s. 43).

Enligt 7 § andra stycket anstillningsskyddslagen foreligger inte
saklig grund for uppsigning om det ir skiligt att kriva att arbets-
givaren i stillet bereder arbetstagaren annat arbete hos sig.

11.4.2 Nagra granser for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
utifran Arbetsdomstolens domar

I AFL finns inte nirmare angivet vad som mer konkret ligger i
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. 1 stillet dr det 1 Arbetsdom-
stolens domar som man f&r himta vigledning.

Arbetsgivarens instillning och medverkan i arbetstagarens
rebabilitering

Det ir arbetsgivaren som har bevisbérdan for att det foreligger sak-
lig grund f6ér uppsigning och dirmed ocksd fér att denne har full-
gjort sitt rehabiliteringsansvar. Om det 4r oklart huruvida rehabi-
litering hade kunnat ske har arbetsgivaren inte ansetts ha uppfyllt
sin rehabiliteringsskyldighet (se bl.a. AD 1998 nr 57, 1999 nr 10
och 2002 nr 32).

En arbetsgivare som inte har utfért en rehabiliteringsutredning
maste 1 normala fall anses sakna grund fér uppsigning om denna
hinfor sig till forhillanden som ir hinférliga till arbetstagarens
sjukdom (se AD 1998 nr 20). Diremot har Arbetsdomstolen inte
ansett att det dr avgérande om en rehabiliteringsutredning kommer
till stdnd genom Forsikringskassans foérsorg och inte arbetsgiva-
rens utan det viktiga ir 1 stillet vad som kommit fram av utred-
ningen (se AD 1999 nr 124). Arbetsgivarens skyldighet att genom-
fora en rehabiliteringsutredning kom iven till uttryck i AD 2003 nr
44. T domen konstaterade Arbetsdomstolen att arbetsgivaren ir
skyldig att foranstalta om rehabiliteringsutredning dven under tid
den medicinska behandlingen pdgdr och dven om den férvintas bli
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langvarig. Arbetsgivaren ir under sjukskrivningstiden skyldig att ha
kontakt med arbetstagaren och att hélla sig underrittad om hur den
medicinska behandlingen utvecklar sig f6r att sinom tid kunna ha
beredskap och forslag pd 16sningar vid arbetstagarens dterkomst.
En arbetsgivare kan inte sl sig till ro bara for att en sjukskrivning
forvintas bli langvarig utan maste vara aktiv under hela sjukskriv-
ningstiden fér att vara vil férberedd vid arbetstagarens dterkomst.
Det boér noteras att frigan om nir en rehabiliteringsutredning
mdste genomforas inte lingre ir aktuell. Efter lagindringen i AFL
den 1 juli 2003 ir rehabiliteringsutredningen obligatorisk.

Av Arbetsdomstolens domar 1997 nr 145 och 1998 nr 20 fram-
gir att arbetsgivaren ska vidta &tgirder till dess att mojligheterna
till rehabilitering dr uttomda eller inte lingre motiverade. Arbets-
givaren ir dock inte skyldig att vidta rehabiliteringsdtgirder som
syftar till att arbetstagaren ska arbeta hos annan arbetsgivare (se
bl.a. AD 1997 nr 39).

Som nimnts tidigare ansig departementschefen i forarbetena till
LAS att en uppsigning normalt inte kunde komma ifrdga forrin
arbetstagaren fitt ritt till sjukbidrag eller fortidspension och 1 vart
fall inte s linge denne uppbar sjukpenning’. Arbetsdomstolen har
dock inte fist nigon avgérande vikt vid vilken ersittningsform som
den anstillde fir frin Forsikringskassan till {6ljd av sin sjukdom.
Det utslagsgivande 1 sammanhanget verkar i stillet vara om en fort-
satt rehabilitering kan férvintas leda till att den anstillde kan 3tergd
till arbete hos arbetsgivaren.

Arbetsgivaren kan inte ndja sig med att anta att en 3tgird inte
kommer att l6sa problemet utan méste, om det inte har forelegat
nigra beaktansvirda hinder hiremot, 1 vart fall préva dtgirden for
att sedan direfter gora en utvirdering (se t.ex. AD 2001 nr 92).
Arbetsgivaren kan vidare inte 6verldta till arbetstagaren att sjilv se
till att arbetsuppgifterna anpassas till dennes f6rméga utan detta ir
en uppgift som vilar pd arbetsgivaren (se AD 1996 nr 109). Arbets-
givaren ir skyldig att inférskaffa teknisk utrustning som hjilp-
medel (se t.ex. AD 1982 nr 99, 1993 nr 42 och 2001 nr 1).

Arbetsgivaren har inte brustit 1 sin rehabiliteringsskyldighet om
denne inte haft kinnedom om arbetstagarens problem vid uppsig-
ningstidpunkten (se t.ex. AD 1999 nr 26 och 2001 nr 55).

Har arbetstagaren gjort sig skyldig till si allvarlig forseelse i
tjansten att grund for avskedande foéreligger beaktas inte att den

? Prop. 1973:129 s. 126.
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aktuella girningen begitts under inflytande av sjukdom (se bl.a.
AD 2002 nr 33).

Andrad organisation

I forarbetena'® uttalas féljande betriffande arbetsorganisationen.

Genom dessa dndringar okar arbetsgivarens skyldighet att utveckla
arbetsorganisationen, skapa meningsfullt och utvecklande arbete,
anpassa arbetet till de enskilda anstilldas férutsittningar och genom-
fora rehabiliteringsinsatser. Detta vidgade arbetsgivaransvar mdste
givetvis ocksd pdverka arbetsgivarens omplaceringsskyldighet. Bedém-
ningen av vad som ir saklig grund fér uppsigning kan dirmed komma
att pdverkas. Det medfor ocksd 6kade krav pd arbetsgivaren att vidta
tgirder for att stirka den enskilde arbetstagaren och 6ka hennes eller
hans férutsittningar att arbeta. Det torde knappast kunna bli aktuellt
att bedéma en uppsigning frin arbetsgivaren som sakligt grundad
under tid d& sidana dtgirder pagar.

Enligt nimnda férarbeten krivs siledes att arbetsgivaren dverviger
om det dr mojligt att genom dndrad arbetsorganisation undvika en
uppsigning. Arbetsdomstolen konstaterade i domen 1993 nr 42 att
det inte kunde uteslutas att de tvd aktuella arbetstagarna kunde
sysselsittas om bolaget utokade sin verksamhet pd visst sitt men
att en sddan utdkning inte l8g 1 linje med arbetsgivarens planer f6r
verksamheten. Arbetsdomstolens bedémning blev att arbetsgivaren
dven efter de aktuella lagindringarna méste anses ha principiell ritt
att besluta om sin verksamhet. Arbetsgivaren var dirfér inte
skyldig att utoka sin verksamhet fér att kunna forse de bda arbets-
tagarna med arbete. Det ir uppenbarligen pd detta sitt som Arbets-
domstolen menar att férarbetsuttalandena om ”indrad arbets-
organisation” ska tolkas, dvs. att arbetsgivare inte ir skyldiga att
utvidga verksamheten f6r att kunna férse arbetstagare med arbets-
uppgifter som de kan utféra.

Generellt kan sigas att det krivs mer av det ”stora foretaget” in
av det lilla. Detta beror givetvis pa att storre foretag har fler mojlig-
heter dn sm3 att dndra sin organisation (se AD 2003 nr 44, jfr dock
2001 nr 92).

Arbetsgivare kan vidare vara skyldig att omférdela arbetsupp-
gifter si att arbetstagare slipper viss arbetsuppgift (se t.ex. AD
2002 nr 32 och 2003 nr 44). Arbetsgivare dr dock inte skyldiga att

19 Prop. 1990/91:140 5. 52-53.
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omfordela arbetsuppgifter pd andra arbetstagare om detta skulle
medfora en risk for arbetsskador fér dessa (se AD 1993 nr 42, jfr
dock 2001 nr 92). Arbetsdomstolen har ansett att en omférdelning
av arbetsuppgifter ir mojlig att kriva om de utgor en begrinsad del
av tjinsten, men inte di de utgdr vanligt férekommande arbetsmo-
ment.

Arbetsgivaren kan dessutom vara skyldig att vid behov samla
thop passande arbetsuppgifter frin olika hdll inom féretaget (se
AD 1999 nr 10, jfr 2006 nr 57).

Arbetstagarens egen medverkan

Om arbetstagaren utan giltigt skil viigrar delta i rehabilitering anses
arbetsgivaren ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och arbets-
tagaren kan inte lingre gora ansprik pd att f3 behilla sin anstill-
ning. Detta giller under forutsittning att rehabiliteringsitgirden
antas syfta till att arbetstagaren ska kunna &tergd i arbete hos
arbetsgivaren och att arbetsgivarens erbjudande ir skiligt (se bl.a.
AD 1993 nr 96).

Lonetuvister

Arbetsdomstolen har i domen 2003 nr 44 uttalat att det av kollek-
tivavtalet och det enskilda anstillningsavtalet féljer att ritten till
16n f6r en arbetstagare som har en viss mindre arbetsf6rmiga och
som pd grund av olycksfall eller sjukdom inte kan utféra sitt ordi-
narie arbete, ska bedémas utifrin det synsitt som giller f6r arbets-
givarens rehabiliteringsansvar 1 anstillningsskyddstvister.

Nir det giller ritten till I6n inom ramen {6r en pigdende anstill-
ning ska allts8 samma krav stillas pd arbetsgivaren som 1 en uppsig-
ningstvist. Ritten till 16n idr siledes relaterad till arbetsgivarens
rehabiliteringsskyldighet. Om arbetsgivaren inte fullgér sitt rehabi-
literingsansvar eller om det foreligger oklarheter med detta ska han
utge [6n till den drabbade arbetstagaren.

Alkoholmissbruk

Vilka principer som giller vid alkoholmissbruk dr ganska klara. Om
det rér sig om onykterhet pd arbetsplatsen, ses det nirmast som ett
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uttryck for misskotsamhet eller likgiltighet infor arbetsuppgifterna
eller arbetskamraterna, och d3 skiljer sig synen inte nimnvirt frin
andra yttringar av misskdtsamhet. Ror det sig diremot om sjuk-
dom i olika stadier blir bedémningen en annan''. Sivitt
utredningen har kunnat finna har Arbetsdomstolens prévning i
uppsigningsmdl dir alkoholmissbruk betraktats som sjukdom i
huvudsak sett ut pd samma sitt som i andra fall dir det varit friga
om sjukdom.

Rittsfallen AD 1992 nr 38-42 gillde avskedande av polismin
som hade begétt brott. Aven om just de fallen rérde tillimpningen
av avskedandereglerna 1 lagen om offentlig anstillning gjorde
Arbetsdomstolen allminna wuttalanden om den arbetsrittsliga
bedémningen av alkoholberoende som kan vara till ledning i andra
typer av mal.

Inom arbetslivet och pd arbetsrittens omride giller sedan en
lingre tud tllbaka att det i huvudsak rider enighet om att
alkoholoberoende eller allvarligt alkoholmissbruk hos en
arbetstagare ir forhdllanden som 1 férsta hand bor féranleda
rehabiliteringsinsatser. Atgirder som uppsigning eller avske-
dande skall i enlighet dirmed komma ifrdga endast undantagsvis,
sdsom nir rehabﬁiterin visat sig omdjlig eller dd arbetstagarens
forhillande eljest medfor att det inte %ian begiras av arbets-

ivaren att arbetstagaren fir kvarstd i sin anstillning och annan
E&mplig utvig in uppsigning eller avskedande inte stdr till buds
(se oversikten 1 Lunning, Anstillningsskydd, sjunde omarbetade
upplagan 1989, s. 232 ffg) Vad som nu sagts om uppsigning och
avskegande giller 1 synnerhet for fall di ett alkohoigberoende
eller alkoholmissbruk har karaktiren av sjukdom; anstillnings-
skyddslagen har ansetts innefatta ett principiellt férbud mot
uppsigning eller avskedande pd grund av sjukdom. Inte minst
mot bakgrund av svirigheterna att diagnostisera sjukdomskarak-
tiren hos ett alkoholberoende eller ett alkoholmissbruk har man
dock att rikna med en grizon, dir de nyss angivna principerna
bér sld igenom dven i fa%l d3 frigan om sjukdomskaraktiren ter
sig ndgot tveksam men O6vervigande skil indd talar for att
samma principer bér gilla som vid helt klarlagd sjukdom.

Arbetsdomstolen har i rittsfallet AD 1997 nr 145 funnit att en
overenskommelse om att en alkoholmissbrukande arbetstagare ska
skiljas frin sin anstillning om denne inte medverkar till behandling
av missbruket saknar rittslig betydelse.

" Lunning, Toijer, Anstillningsskydd, nionde upplagan 2006, s. 419.
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Frigan om arbetstagaren hade underlatit att medverka i sin egen
rehabilitering har Arbetsdomstolen behandlat i1 bl.a. rittsfallen AD
1997 nr 145 och 1998 nr 20. I det férstnimnda fallet konstaterade
Arbetsdomstolen att arbetstagaren olovligen hade uteblivit frin ett
behandlingstillfille och att orsaken var dterfall. Enligt Arbetsdom-
stolen fanns det dock inget som tydde pd att arbetstagaren allmint
sett varit ovillig att medverka till sin rehabilitering och att arbets-
givaren vidtagit den yttersta itgirden i1 form av uppsigning i ett
lige d& mojligheterna till rehabilitering varit 1ingt ifrdn uttémda. T
det sistnimnda rittsfallet var det friga om en arbetstagare som vid
flera tillfillen avbdjt arbetsgivarens erbjudanden om vird pad
behandlingshem. Arbetsdomstolen fann att eftersom arbetsgivaren
inte under tvd &r efter vigran att delta erbjod rehabiliterings-
tgirder, ansdgs arbetsgivaren inte med befriande verkan avseende
arbetsgivarens ansvar kunna dberopa att arbetstagaren underlitit att
medverka till sin rehabilitering.
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12  Arbetstagarorganisationernas
medverkan

12.1 Allmant

Arbetslivsinriktad rehabilitering har dtminstone tvi dimensioner. Det
kan réra sig om den i arbetsmiljolagen (1977:1160),(AML), fore-
skrivna organiserade verksamheten fér rehabilitering och arbetsan-
passning liksom det kan handla om 3tgirder i enskilda fall. Nir det
giller den organiserade verksamheten finns regler i AML om
arbetstagarnas medverkan genom skyddsombud och skyddskom-
mitté. Dessa regler har kompletterats med férfattningar utfirdade
av Arbetsmiljoverket. Genom lagen (1976:580) om medbestim-
mande 1 arbetslivet (MBL) har arbetstagarna garanterats inflytande
over arbetsgivarens beslut och lagen ger de fackliga organisatio-
nerna ritt till férhandling med arbetsgivaren i frigor som ror for-
hillandet mellan arbetsgivare och arbetstagare. Hit hor exempelvis
frigor om &tgirder for att en arbetstagare med nedsatt férmiga ska
kunna fortsitta sin anstillning. Utéver de mera grundliggande
bestimmelserna i AML och MBL om samverkan mellan arbets-
givare och arbetstagare finns ocksd sirskilda skrivningar i lagen
(1962:381) om allmin férsikring (AFL), vilka syftar till att bereda
de fackliga organisationerna en roll i rehabiliteringsprocessen.

I det foljande gors en oversiktlig genomging av de regler om
arbetstagarinflytande som har betydelse fér de fackliga organi-
sationernas mojligheter att fretrida arbetstagarna i rehabiliterings-
processen. Ndgot forenklat kan sigas att det handlar om regler pa
tvd nivder, en kollektiv och en individuell. Inflytandet pd den kol-
lektiva nivdn kan nirmast beskrivas som samverkan i verksamhets-
och organisationsfrigor, medan inflytandet pd den individuella
nividn frimst handlar om delaktighet i frigor som direkt berér en
eller flera arbetstagare.
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12.2 Medbestaimmandelagen

Regler om de fackliga organisationernas inflytande &ver arbets-
givarens beslut dterfinns i férsta hand 1 MBL. Dir foreskrivs bl.a.
att arbetsgivaren pi eget initiativ ska fullgéra vissa uppgifter, i
forsta hand gentemot den eller de fackliga organisationer med vilka
han ir bunden av kollektivavtal.

12.2.1 Information

Genom férekomsten av kollektivavtal intrider, enligt 19 § MBL, en
skyldighet f6r arbetsgivaren att fortldpande informera den fackliga
organisationen om hur verksamheten utvecklas produktionsmissigt
och ekonomiskt liksom om riktlinjerna f6r personalpolitiken.
Arbetsgivaren ska dessutom bereda arbetstagarorganisationen till-
fille att granska bocker, rikenskaper och andra handlingar, som ror
arbetsgivarens verksamhet, 1 den omfattning som organisationerna
behover for att ta tillvara medlemmarnas gemensamma intressen i
forhallande till arbetsgivaren. For detta indamal kan arbetsgivaren
ocksd vara skyldig att bitrida den fackliga organisationen med
utredning, om det kan ske utan oskilig kostnad eller omging.

Uttrycket ”riktlinjer f6r personalpolitiken” avser principer och
metoder for rekrytering, urval och befordran, utbildning, introduk-
tion etc. Aven principer for omplacering eller omskolning och fér
omlflyttning av personal riknas hit, liksom férekommande statistik
om personalens hilsotillstdnd, sjukfrinvaro, intriffade olycksfall
och personalomsittning'.

Fran och med den 1 juli 2005 har MBL kompletterats med ytter-
ligare en bestimmelse om arbetsgivarens informationsskyldighet. I
19 a § MBL foreskrivs att dven arbetsgivare, som inte dr bunden av
ndgot kollektivavtal alls, ir skyldig att fortlopande hilla arbets-
tagarorganisationer som har medlemmar som ir arbetstagare hos
arbetsgivaren underrittade om hur verksamheten utvecklas pro-
duktionsmissigt och ekonomiskt liksom om riktlinjerna fér per-
sonalpolitiken. Diremot har sddana organisationer ingen ritt att
granska bocker, rikenskaper etc. och inte heller kan de begira att
arbetsgivaren bitrider organisationen med utredning. Dessa rittig-
heter ir f6rbehdllna kollektivavtalsbundna fackliga organisationer.

! Bergqvist, Lunning och Toijer, Medbestimmandelagen [1999] s. 278.
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Syftet med arbetsgivarens informationsskyldighet ir att de fack-
liga organisationerna ska f3 tillging till den information de behover
for att kunna utdva sitt inflytande 1 frimst féretags- och arbetsled-
ningsfrigor. Det dr tinkt att parterna ska std pd kunskapsmissigt
jaimstilld fot 1 férhandlingar om vilket beslut arbetsgivaren ska fatta
rérande forindringar av verksamheten.

12.2.2 Forhandlingar

MBL syftar till att dstadkomma ett arbetstagarinflytande &ver
arbetsgivarens féretags- och arbetsledning. Arbetstagarnas infly-
tande kanaliseras genom deras fackliga organisationer. For att infly-
tandet ska vara meningsfullt miste de fackliga organisationerna ha
mojlighet att framféra sina synpunkter innan arbetsgivaren har
bestimt sig f6r en viss 16sning. Dirfér foreskrivs att arbetsgivaren,
innan han fattar beslut som innebir en viktigare férindring av
verksamheten, pd eget initiativ ska férhandla med arbetstagaror-
ganisation i férhdllande till vilken han ir bunden av kollektivavtal,
s.k. primir férhandlingsskyldighet. Detsamma giller innan arbets-
givaren beslutar om viktigare férindring av arbets- eller anstill-
ningsférhillandena f6r arbetstagare som tillhér organisationen.
Lagen gor sdlunda en tskillnad mellan beslut om férindringar av
verksamheten och beslut om enskilda arbetstagares férhillanden.
Nir det giller beslut om verksamheten ligger inflytandet enbart
hos den eller de fackliga organisationer, som har kollektivavtal med
arbetsgivaren.

Reglerna om arbetsgivarens primira forhandlingsskyldighet
dterfinns 1 11 § MBL. De kompletteras av 12 § MBL, som ger en
kollektivavtalsbunden facklig organisation ritt att sjilv pikalla
forhandling nir arbetsgivaren stir i begrepp att besluta 1 en friga
som ror en medlem 1 organisationen. Har férhandling begirts ir
arbetsgivaren skyldig att avvakta med beslutet till dess férhand-
lingen har genomforts. Om det foreligger sirskilda skil f&r dock
arbetsgivaren fatta och verkstilla beslutet innan han har fullgjort
sin férhandlingsskyldighet.

Av 13 § MBL framgar att arbetsgivaren i vissa frigor ir skyldig
att férhandla enligt 11 och 12 § § med arbetstagarorganisation som
saknar kollektivavtal med arbetsgivaren. Det giller frigor som sir-
skilt angdr arbets- eller anstillningsférhallandena fér arbetstagare
som tillhér organisationen.
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Den nyss beskrivna primira férhandlingsskyldigheten kan sigas
vara en utveckling av den allminna férhandlingsritten 1 10 § MBL.
Dir foreskrivs bla. att en arbetstagarorganisation har ritt till for-
handling med arbetsgivaren i friga rorande férhillandet mellan
arbetsgivaren och sidan medlem 1 organisationen, som ir eller har
varit arbetstagare hos arbetsgivaren. Nigot krav att parterna ska
vara bundna av kollektivavtal finns inte. I princip omfattas alla
frigor som ror férhéllandet mellan arbetsgivare och arbetstagare av
forhandlingsritten. Det innebir exempelvis att en facklig organisa-
tion har ritt att férhandla med arbetsgivaren om &tgirder for att
underlitta en sjukskriven arbetstagares dterging i arbete.

12.3  Arbetsmiljélagen
12.3.1 Reglerna i AML

Utgdngspunkten 1 AML ir bestimmelserna i 2 kap. om arbets-
miljons beskaffenhet. I 1§ sdgs bla. att arbetsférhillandena ska
anpassas till minniskors olika férutsittningar i fysiskt och psykiskt
avseende. 3 kap. AML innehéller en nirmare redovisning av arbets-
givares och arbetstagares allminna skyldigheter med beaktande av
kraven pd arbetsmiljéns beskaffenhet enligt 2 kap. I 3 kap. 1 a § slds
fast att arbetsgivare och arbetstagare ska samverka fér att dstad-
komma en god arbetsmiljo.

Organiserad verksamhet

Ansvaret f6r arbetsmiljon vilar emellertid arbetsgivaren, som ir
skyldig att vidta i lagen angivna atgirder f6r att uppna en tillfreds-
stillande arbetsmilj6. Det iligger silunda arbetsgivaren enligt
3 kap. 2 a § tredje stycket att se till att det i hans verksamhet finns
en pd limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliter-
ingsverksamhet for att fullgéra de uppgifter som vilar pd honom
enligt 22 kap. AFL.

I forarbetena till 3 kap. 2 a§® ansdg departementschefen att
utformningen av den organiserade verksamheten kan variera bero-
ende pd foérutsittningarna inom olika verksamheter. Det kan t.ex.
innebira att arbetsgivaren ser till att det finns:

? Prop. 1990/91:140 s. 49.
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kompetens och kontaktpersoner

ekonomiska resurser avdelade f6r indamalet

policy och mél fér frigorna

tydlig ansvarsférdelning

rutiner for tidiga kontakter med sjukskrivna

rutiner fér undersékning av rehabiliteringsbehov m.m.

rutiner for kontakter med myndigheter, féretagshilsovard m.fl.
rutiner for kontroll, uppféljning och uppvirdering

samverkan med arbetstagarna

Atgirder i enskilda fall

Som nimnts handlar 3 kap. 2 a § AML om att det hos arbetsgivaren
ska finnas en organiserad verksambet for arbetsanpassning och
rehabilitering.

Bestimmelser som tar sikte pd dtgirder 1 enskilda fall 3terfinns i
3 kap. 3 §. Enligt den paragrafen ska arbetsgivaren bl.a. genom att
anpassa arbetsférhllandena eller vidta annan limplig dtgird ta hin-
syn till arbetstagarens sirskilda forutsittningar for arbetet. Ett
syfte med bestimmelsen har varit att betona kravet pd en bittre
arbetsanpassning foér redan anstillda, vilket alltsd innebir att sir-
skilda personella stddinsatser eller individinriktade &tgirder ska
vidtas i arbetsmiljon. Det kan exempelvis vara tekniska dtgirder
eller anpassning av arbetsredskap, men iven arbetsorganisatoriska
frigor och 4tgirder for att forbittra den psykosociala arbetsmiljon
kan komma i friga’.

Skyddsombud och skyddskommitté

De nirmare bestimmelserna om samwverkan mellan arbetsgivare och
arbetstagare finns i 6 kap. AML. Enligt 2 § ska det pd ett arbets-
stille, dir minst fem arbetstagare regelbundet sysselsitts, bland
arbetstagarna utses ett eller flera skyddsombud. Skyddsombud utses
av lokal arbetstagarorganisation som ir eller brukar vara bunden av
kollektivavtal med arbetsgivaren. Finns inte sidan organisation,
utses skyddsombud av arbetstagarna pd arbetsstillet.

For att stirka arbetsmiljoverksamheten pd mindre arbetsstillen
finns sedan linge mojlighet fér den lokala fackliga avdelningen eller

? Prop. 1990/91:140 s. 45 f.
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motsvarande sammanslutning att utse regionalt skyddsombud. Dess
frimsta uppgift dr att f3 till stind ett lokalt arbetsmiljéarbete och se
till att det fungerar. Om det ir pdkallat kan det regionala skydds-
ombudet mera aktivt ingripa i arbetsmiljdarbetet. For att regionalt
skyddsombud ska kunna utses miste tvd forutsittningar vara upp-
fyllda. Den ena ir att avdelningen eller sammanslutningen har en
medlem p3 arbetsstillet. Den andra férutsittningen dr att skydds-
kommitté inte har tillsatts. Diremot krivs inte att den fackliga
organisationen ir bunden av kollektivavtal med arbetsgivaren.
Enligt uppgift fr8n Arbetsmiljoverkets skyddsombudsregister
fanns vid 4rsskiftet 2005/2006 omkring 2 100 regionala skyddsom-
bud. AML:s bestimmelser om skyddsombud giller i princip ocksd
for regionala skyddsombud.

Av 4§ framgdr att ett skyddsombud foretrider arbetstagarna i
arbetsmiljofrigor och ska verka for en tillfredsstillande arbetsmiljo.
I detta syfte ska ombudet vaka 6ver skyddet mot ohilsa och oly-
cksfall samt 6ver att arbetsgivaren uppfyller kraven i 3 kap. 2a§.
Skyddsombud ska ocksd delta i planering av nya eller dndrade
lokaler, anordningar, arbetsprocesser, arbetsorganisation m.m.
Arbetsgivaren ir vidare &lagd att underritta skyddsombud om for-
indringar av betydelse for arbetsmiljéforhdllandena. Hirutdver
foreskrivs 1 6 § att skyddsombud har ritt att ta del av de handlingar
och erhilla de upplysningar i 6vrigt som behévs f6r ombudets
verksamhet.

Ytterligare en form av inflytande f6r skyddsombud ger bestim-
melserna 1 6 kap. 6a§. Om ett skyddsombud anser att dtgirder
behéver vidtas for att uppnd en tillfredsstillande arbetsmiljo, ska
skyddsombudet vinda sig till arbetsgivaren och begira sddana
dtgirder. Forhdller sig arbetsgivaren passiv till skyddsombudets
begiran, kan skyddsombudet vinda sig till Arbetsmiljéverket med
en framstillan om att verket ska préva om det ska meddelas fore-
liggande eller f6rbud enligt 7 kap. 7 §. Ett sddant féreliggande kan
gd ut pd att arbetsgivaren ska genomfdra nirmare angivna anpass-
ningsdtgirder for en enskild arbetstagare.

Enligt 6 kap. 8 § ska det vid arbetsstille, dir minst femtio arbets-
tagare regelbundet sysselsitts, finnas en skyddskommitté. Den ska
bestd av foretridare for arbetsgivaren och arbetstagarna. De anstill-
das foretridare utses bland arbetstagarna av lokal arbetstagarorga-
nisation. Skyddskommitténs uppgifter regleras 1 9 §. I skyddskom-
mittén ska bla. behandlas frigor om arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamheten p8 arbetsstillet.
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12.3.2 Arbetarskyddsstyrelsens kungérelse med foreskrifter om
arbetsanpassning och rehabilitering — AFS 1994:1

AML kompletteras av foreskrifterna om arbetsanpassning och
rehabilitering. Foreskrifterna giller bdde arbetsgivarens verksamhet
pd dessa omriden och arbetsgivarens 3tgirder fér att anpassa
arbetssituationen till den enskilde arbetstagarens férutsittningar
for arbetet. I 7 § anges att verksamheten ska organiseras si att den
kan ske i samarbete med de enskilda arbetstagare som berors av
dtgirderna samt med deras foretridare i arbetsmiljéfrigor.

Till sjilva foreskrifterna ir fogat kommentarer till de enskilda
paragraferna. I kommentarerna till 7 § sigs inledningsvis att f6r att
uppnd goda resultat i anpassnings- och rehabiliteringsarbetet bér
den enskilde sjilv aktivt medverka. Det uttalas att det dr angeliget
att arbetstagaren limnar de upplysmngar som behovs samt till-
sammans med arbetsgivaren deltar i planeringen av limpliga dtgir-
der.

Vidare anges i kommentaren att personer i rehabiliteringssitua-
tioner ofta befinner sig i ett utsatt lige och vill inte alltid framtrida
Sppet med sina svirigheter. Det framhills att den berérda personen
sjilv s3 lingt mojligt fr avgora vilka personer som ska vara insatta i
drendet.

Det konstateras att arbetstagarnas foretridare i arbetsmiljofrigor
ir viktiga samarbetspartners nir det giller arbetsanpassning och
rehabilitering. Foretridare kan vara skyddsombud eller arbetstagar-
nas representanter i skyddskommittén.

12.4 Lagen om allman férsakring

Enligt 22 kap. 3 § AFL ska arbetsgivaren i vissa angivna fall genom-
fora en rehabiliteringsutredning. Enligt paragrafens femte stycke
ska utredningen genomféras i samrid med den forsikrades arbets-
tagarorganisation om den forsikrade medger det.

I specialmotiveringen till nimnda bestimmelse anges att den f6r-
sikrades medgivande betingas av kravet pd hans rittighet till inte-
gritet och att den forsikrades arbetsgivare och arbetstagarorga-
nisation gemensamt bér kunna finna limpliga former fér samrdd*.

I 22 kap. 5 § AFL regleras Forsikringskassans samordnings- och
tillsynsansvar. Enligt tredje stycket i samma bestimmelse ska For-

* Prop. 1990/91:141 s. 89.

179



Arbetstagarorganisationernas medverkan SOU 2006:107

sikringskassan, om den foérsikrade medger det, 1 arbetet med
rehabiliteringen samverka med hans eller hennes arbetsgivare och
arbetstagarorganisation, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten samt
arbetsmarknadsmyndigheterna och andra myndigheter som kan
vara berdrda. Forsikringskassan ska dirvid verka for att dessa, var
och en inom sitt verksamhetsomride, vidtar de 3tgirder som
behévs for en effektiv rehabilitering.

Av specialmotiveringen till bestimmelsen framgir att Forsik-
ringskassan ska samarbeta med de ovan nimnda akt6rerna. For att
den forsikrades personliga integritet inte ska krinkas forutsitter
detta emellertid att den férsikrade ger sitt medgivande till det.
Detta medfér att Forsikringskassan redan i ett inledningsskede bor
skaffa den forsikrades medgivande till detta’.

Det ir silunda i tvd situationer som arbetstagarens fackliga orga-
nisation har en roll enligt AFL. Det ir dels nir arbetsgivaren ska
genomfora en rehabiliteringsutredning, dels nir Férsikringskassan
— inom ramen fér sitt samordnings- och tillsynsansvar — ska sam-
verka med arbetstagarens fackliga organisation. I bdda fallen ir for-
utsittningen att arbetstagaren medger att den fackliga organisa-
tionen medverkar.

12.5 Nagra kollektivavtal
12.5.1 Kommuner och landsting

I april 2005 triffades ett nytt centralt samverkansavtal for
kommuner och landsting, FAS 05 (Férnyelse — Arbetsmiljé — Sam-
verkan 1 kommuner, landsting och regioner). Avtalet ska ligga till
grund for lokala avtal dir det inte redan finns vil fungerande avtal
om samverkan och arbetsmilj6. Avsikten med FAS 05 ir att frimja
en god hilsa och arbetsmiljs. Ett av huvudsyftena med avtalet dr att
kompetensen om arbetsmiljo, hilsa och rehabilitering ska bli bide
bredare och djupare. Kompetensen hos arbetsgivare och fackliga
foretridare/skyddsombud ska innefatta bide teori och praktik. P&
arbetsplatsen ska det finnas en fastlagd process med tydlig struktur
nir det giller rehabilitering och arbetsanpassning. Ansvarig chef,
personalfunktion, arbetstagare, skyddsombud, foretagshilsovird
och Férsikringskassan ska kinna till denna process. Arbetstagare

> A. prop. s. 91.
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ska ha ritt att {3 snabb rehabilitering och anpassning nir de beho-
ver det.

12.5.2 Staten

Avtalet Samverkan for utveckling slots av de centrala parterna pi
det statliga arbetstagaromridet i september 1997. Syftet med
avtalet ir att stodja effektiviseringsarbetet. De centrala parternas
avsikt med avtalet dr att de lokala parterna sjilva ska skapa sam-
verkansformer for att utveckla verksamheten. Samverkan ska vara
grunden 1 det lokala utvecklingsarbetet och ska utvecklas mellan
ledningen, de anstillda och deras fackliga organisationer. Vad giller
frigan om rehabilitering nimns 1 avtalet att nir en anstillds arbets-
férmaga sitts ned pd grund av sjukdom eller av andra orsaker ir det
viktigt att s tidigt som mojligt préva vilka dtgirder som kan vidtas
for att den anstillde antingen ska kunna fortsitta i sitt nuvarande
arbete eller 3 andra arbetsuppgifter. Det anges vidare att detta
méste ske i samverkan mellan dem som berérs. Chefen har ansvaret
fér den anpassning av arbetsforhillandena som kan krivas och den
anstillde miste aktivt bidra till att finna bra Isningar. Vidare ir
arbetskamraternas och de fackliga organisationernas stéd ocksd
viktigt.

I mars 2003 kom de centrala parterna éverens om Avtal om
utvecklingsprojekt for forbittrad arbetsmilio och sinkta sjuktal 1
staten. 2004 4rs forhandlingar resulterade i ytterligare dtgirder pd
omridet. I 6verenskommelsen Arbetsmiljé och god hilsa i staten lyf-
ter de centrala parterna fram behovet av lokalt arbete pd tre omri-
den och anger vissa riktlinjer f6r arbetet. De tre omridena ir syste-
matiskt arbetsmiljoarbete, rehabilitering och féretagshilsovrd.

12.5.3 Privat sektor

2004 3rs avtalsrorelse resulterade i att frigor rérande arbetsmiljon
har reglerats i kollektivavtal 1 en helt annan omfattning ir tidigare.
Nya avtal slots pd omriden som tidigare saknade sddana liksom
ildre gillande avtal reviderades. I de fall arbetsmiljéavtal triffades
eller parterna enades om andra regleringar hor det tll vanligheten
att samtliga berérda fackliga organisationer inom branschen ir
parter i avtalet.
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Sammantaget sléts ett 25-tal nya branschavtal om arbetsmiljo
inom den privata sektorn. Totalt omfattas nirmare 400 000 arbets-
tagare av de nya arbetsmiljéavtal som triffades under ir 2004. For
industrins del finns det numera arbetsmiljoavtal pd de flesta avtals-
omriden. P3 nigra av de dterstdende omridena inom industrin hin-
skot parterna frigan till arbetsgrupper eller inrittade sirskilda sam-
verkansorgan med uppgift att bistd de lokala parterna i arbets-
miljdarbetet. Vad giller avtalens innehdll ir det pitagligt att de
foreskriver att lokal 6verenskommelse bor triffas om formerna fér
lokal samverkan kring rehabilitering, systematiskt arbetsmiljs-
arbete, arbetsmiljoutbildning och féretagshilsovird. Avtalen om
arbetsmiljé inom tjinste- och servicebranscherna framhiller vikten
av lokal samverkan, men innehiller 1 allminhet inte rekommenda-
tioner om lokala 6verenskommelser. T likhet med avtalen inom
industrin anges bl.a. rehabilitering och féretagshilsovird som vik-
tiga omriden f6r samverkan.
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13  Finansiering av
rehabiliteringsinsatser — géllande
regler

Bakgrund

Enligt foérarbetena' har arbetsgivaren ansvaret fér de rehabiliter-
ingsdtgirder som kan genomféras inom eller i1 anslutning till den
egna verksamheten {or att arbetstagaren ska beredas fortsatt arbete
hos arbetsgivaren. Trots att minga &r gitt sedan rehabiliter-
ingsreformen genomférdes finns det fortfarande en kvarvarande
osikerhet kring hur omfattande detta dtgirdsansvar ska vara och
hur omfattande kostnader som arbetsgivaren ska vara skyldig att
std for. Viss vigledning kan himtas ur de domar frdn Arbetsdom-
stolen som redovisas i kapitel 11, men eftersom Arbetsdomstolens
avgoranden huvudsakligen handlar om uppsigning s ger dessa
domar inte ett heltickande svar.

Sedan r 1990 har Forsikringskassan tilldelats sirskilda medel for
bland annat kép av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster. For &r
2006 utgér dessa 935,5 miljoner kr. De sirskilda medlen inférdes mot
bakgrund av att bdde Forsikringskassan och den enskilde minga
ginger tyckte att vintetiderna till vissa typer av rehabiliterings-
tjanster var alltfor 1inga. Forsikringskassan behovde dirfér ha moj-
lighet att képa sidana tjinster som bedémdes nédvindiga for att
terfora en forsikrad i arbete. Det gillde tjinster dels f6r utredning
av forutsittningarna fér rehabilitering, dels for direkta &tgirder
som syftade till att underlitta 3terging till f6rvirvsarbete. Tjins-
terna skulle kunna képas frin AMU-gruppen och Arbetsmarknads-
institutet (Ami) men dven av andra organisationer till exempel
Rygginstituten och Samhall som hade god erfarenhet av att anpassa
arbetet till funktionshindrades behov. Man betonade att dtgirderna
borde ha en yrkesinriktad karaktir och att insatser av medicinsk
natur inte skulle kunna kdpas. Av propositionen framgir ocksg att
denna méjlighet till kép av rehabiliteringstjinster stiller stora krav

! Prop. 1990/91:141 s. 42 ff.
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pd Forsikringskassan och att Forsikringskassornas styrelser borde
faststilla riktlinjer for kép av rehabiliteringstjinster. Man betonade
dirfor vikten av att ddvarande Riksférsikringsverket nira och kon-
tinuerligt skulle f6lja denna verksambhet.

De allra flesta dtgirder som en individ behéver for att kunna
dtergd 1 arbetet efter en tids sjukskrivning ir inte kdpta dtgirder
utan insatser i form av arbetstrining och anpassning av arbetsupp-
gifter m.m. Férhandling mellan arbetsgivaren och Forsikringskas-
san om kostnaden f6r olika typer av dtgirder sker framfor allt nir
det giller kop av rehabiliteringstjinster som ligger i grinslandet
mellan sjukvdrd och arbetslivsinriktad rehabilitering och andra
insatser utanfor arbetsplatsen.

13.1 Forslag och synpunkter i nagra tidigare
utredningar och rapporter

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104).

e Arbetsgivaren ska svara for att de arbetslivsinriktade rehabili-
teringsdtgirder vidtas som behovs for att arbetstagaren ska
kunna 8tergd i arbete hos arbetsgivaren eller behilla arbetet hos
denne.

e lagen (1963:381) om allmin férsikring (AFL) ska sl fast att
arbetsgivaren ska bekosta de rehabiliteringsitgirder som féljer
av ansvaret.

e Arbetsgivarens ansvar bor kombineras med méojligheter for
arbetsgivaren att kompensera sig f6r rehabiliteringskostnaderna
genom att arbetsgivaren ska kunna f halva kostnaden betald av
den allminna sjukférsikringen.

Ett effektivt rehabiliteringsarbete? — om Forsitkringskassans
samordning och kép av rebabiliteringstjinster, Statskontoret (2001)

e Arbetsgivarnas ansvar fér att vidta rehabiliteringsitgirder
behéver fortydligas.

o Arbetsgivarna bor ha ett ansvar {or att vidta de 3tgirder som
behovs f6r en effektiv rehabilitering till arbete hos dem.
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e Ansvaret for att vidta dtgirder ska dirmed ligga pd arbetsgiva-
ren s linge som malet med rehabiliteringen bedéms vara ter-
ging i arbete till dennes verksamhet.

e Handliggarna pa Forsikringskassan saknar ofta en grins mellan
vad som ir arbetsgivarens respektive Forsikringskassans ansvar
nir det giller att finansiera rehabiliteringsdtgirder.

e En stor del av fokus ligger pd Forsikringskassans medel for
kép av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster, medan det
centrala i rehabiliteringsprocessen 1 stillet dr Foérsikringskas-
sans samordningsansvar.

Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5)

Forsikringskassans mojlighet att képa arbetslivsinriktade rehabili-
teringstjinster ska begrinsas till forsikringsmedicinska utred-
ningar, underlag frin féretagshilsovird samt rehabiliteringsdtgirder
i de fall férsikringen trider in i arbetsgivarens stille.

Riksrevisionen, RiR 2004:21, Forsikringskassans kop av tjinster for
rebabilitering

o Forsikringskassan har inte forutsittningar att hantera kép av
yinst pd ett effektivt sitt, eftersom det dr oklart for vilka syf-
ten som medlen ska anvindas.

o Forsikringskassans hantering av kép av tjinst har en negativ
inverkan pd ansvarsfordelningen mellan Férsikringskassan och
arbetsgivaren.

e En 6versyn av AFL behovs for att klargéra grinsdragningen
mellan Forsikringskassan och arbetsgivaren.

13.2 Hogst fem procent av sjukpenninganslaget kan
anvandas till samverkan inom
rehabiliteringsomradet

Hogst fem procent av anslagsposten for sjukpenning (motsvarande
drygt 1,5 miljarder kr), fir under &r 2006 anvindas fér samverkan
och finansiell samordning inom rehabiliteringsomrddet. Dessa
medel ska i1 huvudsak anvindas foér aktiva rehabiliteringsinsatser
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riktade tll individer 1 syfte att fler personer med behov av sam-
ordnade rehabiliteringsinsatser ska kunna &tergd i arbete.

De atgirder som fir finansieras ska ligga inom de samverkande
parternas samlade ansvarsomride.” Av resurserna till den finansiella
samordningen ska Forsikringskassan bidra med hilften. De medel
som Forsikringskassan utbetalar utgér statens samlade andel i
denna verksamhet.’

13.3  Forsakringskassans anslag for att finansiera
insatser inom rehabiliteringsomradet, de sa
kallade sarskilda medlen

Forsikringskassan har {6r &r 2006 ett anslag pd 935,5 miljoner kr
for kop av bland annat arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster.*
Anslaget ska finansiera

forsikringsmedicinska utredningar

arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar

aktiva rehabiliteringsdtgirder

bidrag till arbetshjilpmedel

likarutldtanden och likarundersokningar

sirskilt bidrag fér merkostnader under arbetslivsinriktad
rehabilitering samt

e resor till och frin arbetet.

Medlen fir inte anvindas f6r kop av aktiva rehabiliteringsinsatser
for sjukskrivna arbetslésa. Insatser f6r den som ir arbetslos finan-
sieras inom den samverkan som Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen bedriver och som finansieras inom sjukpenninganslaget
(se ovan).

13.4  Forsakringskassans riktlinjer fér kop av utredningar
och rehabiliteringstjanster

Under &r 2005 har Férsikringskassan tagit fram riktlinjer fér hur
man ska anvinda de sirskilda medlen f6r kép av tjinster. Det ir
dock tveksamt om dessa riktlinjer kommer att leda till ndgon ékad

?Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
3 Prop. 1996/97:63 och prop. 2002/03:2.
* Regleringsbrev fo6r budgetiret 2006 avseende Férsikringskassan.
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likformighet vid handliggning eftersom de undantag frin rikt-
linjerna som anges ger utrymme for lika mycket bedémningar och
férhandlingar som tidigare. Nedan féljer ett sammandrag av de
framtagna riktlinjerna.

Huvudregel for kop av forsikringsmedicinska utredningar

Den allminna hilso- och sjukvirden har ansvar f6r medicinsk vird,
behandling och rehabilitering samt de medicinska utredningar och
utlitanden som behovs f6r att socialforsikringssystemet ska fun-
gera pd avsett sitt. Forsikringskassans méjlighet att kopa utred-
ningar innebir inte nigon indring av sjukvdrdshuvudminnens
ansvar att tillhandahilla de medicinska underlag som Forsikrings-
kassan behéver.” Forsikringskassan ska dirfér i forsta hand begira
in kompletterande medicinska underlag frin likare och andra vird-
givare som kan ha den information som Forsikringskassan behover
fér beddmning och beslut 1 ett drende.

Undantag
Forsikringskassan kan kopa en forsikringsmedicinsk utredning fér

vissa forsikrade med sammansatta och svirbedémda besvir nir ett
tillrickligt beslutsunderlag inte kan tas fram pd ndgot annat sitt.

Huvudregel for kop av arbetslivsinriktade dtgirder for anstilld

Arbetsgivaren har ett férstahandsansvar f6r att uppmirksamma och
utreda en anstillds behov av arbetslivsinriktad rehabilitering, se till
att dtgirderna kommer till stind och att finansiera dem. Arbetsgi-
varen ska svara for de dtgirder som kan vidtas pd arbetsplatsen eller
1 syfte att arbetstagaren ska kunna vara kvar p arbetsplatsen.

Undantag
Forsikringskassan kan kopa en aktiv rehabiliteringsdtgird nir det

ir nodvindigt for att en anstilld eller egenféretagare ska kunna
dtergd 1 arbete. Arbetsgivaren ska dock intyga att foretaget sjilvt
eller genom bidrag frin annan part bara delvis kan bekosta tgir-
den. Enligt riktlinjerna bor Forsikringskassan stilla storre krav pd
arbetsgivare med fler in 49 anstillda.

® Prop. 1998/99:76 5. 11-12.
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Forsikringskassan ska inte kopa arbetslivsinriktade rehabiliter-

ingsdtgirder for att forebygga arbetsoférmaga.

13.5 Anvandning av Forsakringskassans sarskilda medel
till utredningar och aktiva rehabiliteringstjanster

Nedan redovisas hur stor del av anslaget som under &ren 2003-2005
anvints till utredningar och aktiva insatser samt bidrag till arbets-

hjilpmedel.®

Tabell 13.1  Forsdkringskassans kostnad for kdp av arbetslivsinriktade
rehabiliterings tjanster med mera 2003-2005, tkr

2003 2004 2005
Forsékringsmedicinska utredningar 261 584 308 002 270 988
Arbetslivsinriktade utredningar 213532 201116 169 982
Aktiva rehabiliteringsinsatser 328 228 309 270 160 630
Kdp av arbetstekniska hjélpmedel 55 647 59 367 58 959
SUMMA 858 991 877 755 660 559

Tabell 13.2  Forsakringskassans antal kdp av utredningar och atgarder fordelat

pa man och kvinnor

2003 2004 2005

Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Méan
Forsakringsmedicinsk 4940 2981 5717 3447 7147 4140
utredning
Arbetslivsinriktade 6 425 3848 5242 3119 4593 2 681
rehabiliteringsutredningar
Aktiva 5477 3068 4195 2111 3266 1664
rehabiliteringsinsatser
Summa 16 842 9897 15154 8677 15006 8485

De flesta kdpen av utredningar och aktiva rehabiliteringsinsatser,
cirka 63 procent, giller kvinnor och motsvarar deras andel av sjuk-

skrivningarna.

¢ Forsikringskassans arsredovisning.
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Diagram 13.1 Andel av kostnaderna for kop av tjanst som anvants till aktiva
tjanster
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Som synes anvinds de sirskilda medlen huvudsakligen till utred-
ningar av olika slag. Under &r 2005 minskade Férsikringskassans
kostnader for sdvil utredningar som aktiva rehabiliteringsinsatser.
Enligt Forsikringskassan utnyttjade man 1 stérre utstrickning in
tidigare mojligheten att f komplettering frin sjukskrivande likare i
stillet for att kopa en extern utredning. Forsikringskassan
bedémde ocksd att allt firre personer var i behov av den typ av
rehabiliteringsdtgirder som Forsikringskassan finansierar, vilket
givetvis avspeglar sig i kostnaderna for denna typ av insatser.

Som tidigare nimnts kan aktiva rehabiliteringstjinster endast
kopas till den som har en anstillning eller dr egenféretagare. Frin
och med &r 2006 ska dven den som efter sjukskrivning méiste byta
arbetsgivare fi st6d och insatser inom den samverkan som Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen bedriver. Denna samverkan
omfattar dven den som ir arbetslés och 1 behov av rehabili-
teringsinsatser.

Forsikringskassan har gjort en kartliggning av samtliga kép av
aktiva insatser i sjukfall som pigdtt 30 till 402 dagar och som
pdbérjades under perioden 17 januari till 30 januari 2005. Av samt-
liga 11 091 sjukfall i undersékningen var det endast 84 individer
(0,8 procent) som fick en aktiv insats som helt eller delvis finansie-
rades av Forsikringskassan. Detta visar att kop av aktiva insatser ir
en mycket marginell aktivitet, &tminstone under sjukskrivningens
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forsta &r. Detta resultat stimmer vil 6verens med tidigare uppfdlj-
ningar.

De senaste dren har runt 1 procent av sjukfallen fitt en kopt
aktiv dtgird. Eftersom undersékningen omfattar endast ett fital
kop dr det svért att dra ndgra andra tydliga slutsatser dn att insatser
kopta av Forsikringskassan ir sillan férekommande under det for-
sta drets sjukskrivning. Det ir dock intressant att notera att:

e Genomsnittlig sjukskrivningstid foére insatsen var 191 dagar. 1
de fall di arbetsgivaren var med och finansierade insatser var
sjukskrivningstiden fore insatserna kortare.

e Utbildning var den vanligaste insatsen d& arbetsgivaren var med
och finansierade kopet.

e Arbetsgivare var i hogre utstrickning med och finansierade
insatser till min med psykisk diagnos jimfort med de fall di
Forsikringskassan ensam finansierade insatsen.

¢ Genomsnittlig totalkostnad f6r képen var 34 721 kr. Genom-
snittlig kostnad fér arbetsgivaren vid képen var drygt 16 000
kr. En kraftig reservation miste dock géras pd grund av att det
fanns brister 1 redovisningen ifrdga om kostnader.

13.5.1 Kop av utredningar

Forsikringskassan képte under &r 2005 utredningar f6r sammanlagt
cirka 440 miljoner kr. De forsikringsmedicinska utredningarna
kostade cirka 270 miljoner kr. Detta ir en minskning jimfoért med
dret tidigare med 69 miljoner kr. Forsikringskassan kan som ett
alternativ till forsikringsmedicinska utredningar begira nédvindiga
kompletteringar 1 form av ett sirskilt likarutlitande (SLU).
Kostnaden for likarutldtanden (inte bara SLU) uppgick under ar
2005 till 23 miljoner kr.

190



SOU 2006:107 Finansiering av rehabiliteringsinsatser — gallande regler

13.5.2 Kop av aktiva atgarder

Tabell 13.3  Fordelning av kostnaderna for aktiva insatser i form av aktivering,
arbetstraning, utbildning och dvriga kostnader 2004-2005 i tkr

Kop av tjanst Utfall 2004 Utfall 2005
Kép av rehabiliteringstjénster - aktivering 136 278 80131
Kép av rehabiliteringstjanster - arbetstréning 80 756 46 022
Kép av rehabiliteringstjanster - utbildning 65 500 29 968
Ovriga kostnader vid kop av 26735 4509
rehabiliteringstjanster

Totalt 309 270 160 630

Det ir svart att fd en tydlig bild av vad det ir for typ av insatser
som koéps frin de drygt 200 producenter som Férsikringskassan
drligen tecknar avtal med. Forsikringskassan anvinder sig 1 sin eko-
nomiska redovisning av aktiva 8tgirder av undergrupperna arbets-
trining, aktivering och utbildning, men nigon tydlig beskrivning av
de olika typerna av insatser har inte gitt att {8 fram.

Arbetstrining

Arbetstrining ir en 8tgird som innebir att individen trinar upp sin
arbetsférmdga att utféra vissa arbetsuppgifter. For att arbetstri-
ningen ska vara framgingsrik behéver den minga ginger kom-
bineras med andra &tgirder pd arbetsplatsen som att anskaffa
arbetshjilpmedel, anpassa arbetsuppgifterna och arbetstiderna.

Nir en person som varit sjukskriven en lingre period ska dtergd i
arbete ska Forsikringskassan i forsta hand 6verviga om 3tergdngen
kan ske successivt genom deltidssjukskrivning. Om detta inte ir
mojligt kan arbetstrining vara en limplig dtgird for att pdbérja
dtergdngen till arbetslivet.

I en rapport frin Forsikringskassan” konstateras att det i majo-
riteten av sjukskrivningarna inte finns nigot finansieringsbehov alls
1 samband med arbetstrining. S ir sikert oftast fallet di arbets-
trining sker pd den egna arbetsplatsen medan vissa merkostnader
uppstdr di arbetstriningen sker hos annan arbetsgivare. Det torde
dock vara ovanligt med arbetstrining nigon annanstans om madlet

7 Analyserar 2006:6, Forsikringskassan.
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ir ett arbete hos samma arbetsgivare. Vi har inte lyckats bringa
klarhet i vad det ir fér insatser som Forsikringskassan képt under
denna rubrik. Eftersom mélsittningen med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen dr dtergdng i arbete hos samma arbetsgivare ir det
naturligt att arbetstrining ir den allra vanligast férekommande
rehabiliteringsdtgirden. Det tar dock ling tid innan den kommer
iging. Efter 13 mdnaders sjukskrivning ir sannolikheten f6r pibor-
jad arbetstrining 15 procent. Tidigare studier har visat att arbets-
trining ir vanligare bland kvinnor.

Forsikringskassans finansiering av arbetstrining har minskat
kraftigt under de senaste &ren.

Aktivering

Riktigt vad dessa insatser omfattar och huruvida insatserna syftar
till att motivera den anstillde till dtergdng till tidigare arbetsgivare
eller till ny har inte gdtt att {3 svar pa.

Som vi fitt det beskrivet av Férsikringskassan handlar aktivering
frimst om arbetsvigledning, arbetstrining och karridrplanering
men idven olika typer av motivationshéjande &tgirder och medi-
cinsk behandling kan ingd. Det finns ocksd inslag av insatser med
fokus pd okad sjilvkinsla och ett 6kat vilbefinnande 1 stdrsta
allminhet.

Vi visar nedan exempel pd avtal med ndgra stora producenter av
aktiveringstjinster som vi tycker ger en bra belysning av denna typ
av dtgirder. Liknande tjinster erbjuds av minga andra producenter.

1. 7Karridrplanering. En strukturerad och aktiverande process
som ger deltagarna metoder att se sina férutsittningar och méj-
ligheter 1 nuvarande anstillning eller hjilp att finna andra alter-
nativ. Individen ska fatta ett vil underbyggt beslut om sitt fort-
satta yrkesliv och formulera en handlingsplan som visar pd kon-
kret och realistisk yrkeskarriir.”

2. ”Tjinsten riktar sig till personer med nedsatt fysisk/psykisk
arbetsférmdga och som av olika anledningar inte kan teruppta
sitt ordinarie arbete. Tjinsten ir en arbetsinriktad insats som
bestdr av tre delar, aktivering, karriirplanering och arbetsprév-
ning. I tjinsten ingdr individanpassade psykologiska test, djup-
intervjuer och dterféring av information till den enskilde.”
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3. ”Rehabiliteringstjinsten innebdr att mobilisera individens
resurser och motivation, samt stirka sjilvkinslan och hand-
lingsberedskapen f6r att dtergd i arbete. Att trina upp och ater-
uppritta arbetsférmagan samt férbereda dtergingen 1 arbete.

Malet idr att trina upp arbetsférmdgan, bryta sjukskrivningen
och 3tergd 1 arbete hos arbetsgivaren eller g vidare till annan
arbetsgivare och att utarbeta en realistisk framtidsplan. M3l-
grupp: Individer med anstillning som 4r sjukskrivna, uppbir
aktivitetsersittning och behéver stéd och trining for att kunna
dterkomma i arbetslivet.”

Forsikringskassorna képer dven ett stort antal insatser som ligger i
grinslandet till hilso- och sjukvarden. Det vi syftar pd ir till exem-
pel stresskolor, ryggskolor och arbetslivsinriktad rehabilitering av
hjirt- och kirlsjuka som har en huvudsaklig komponent av hilso-
och sjukvird och en liten del av insatser som kan betecknas som
arbetslivsinriktad rehabilitering. Den grupp sjukskrivna som
erbjuds aktiva &tgirder av denna typ har ofta en komplicerad sjuk-
skrivningsbild med en symptomdiagnos av typ virk i nacke, axlar
eller rygg och inte sillan dessutom en psykiatrisk diagnos och ir i
behov av multidisciplinira insatser. Nedan féljer nigra exempel pd
sddana avtal.

1. ”Kursen bestdr av fyra veckors rehabilitering hos producenten.
Uppféljning sker efter 6 min (2 dagar), foér whiplasheleverna
dven efter 12 mdn (1 dag). I kursen ingdr: Funktionstrining/be-
handling, och fysisk trining i form av gymnastik, motion,
vattentrining etc., undervisning i bl.a. anatomi, fysiologi, ergo-
nomi, friskvdrd, smirthantering, arbetsteknik, mental trining
och avspinning. Vid behov arbetsplatsbesék, rehabiliterings-
mote, likarkonsultation, psykologkonsultation eller hjilp-
medelsutprovning. Whiplashrehabiliteringen fokuserar mer pd
kroppskinnedom, stabiliseringstrining, koordination, hillning,
mental trining, avspinning och beteendeférindringar.”

2. ”Samtalsstodet dr limpligt 1 omstillningssituationer for
personer som ir 1 behov av stéd f6r att hantera och bearbeta
arbetsrelaterade svarigheter vid personliga kriser och stressrela-
terade besvir. Samtalen stddjer personens sjilvkinsla och soci-
ala livssituation, Méilet ir att personen ska bli bittre rustad
infér forindring i sin dtergdng till arbetslivet.”
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3. ”Atgirden bestir av 8 veckors stressrehabilitering vid YY.
Innan kursstart ingdr ett férbesék. Rehabiliteringen sker tvd
dagar i veckan under &tta veckor pd YY, veckans ovriga tre
dagar anvinds till att pd hemmaplan praktisera och trina olika
uppgifter. Kurstiden pd dtta veckor avslutas med en rehabiliter-
ingstraff, dir berdrda parter deltar, med syfte att ta fram en bra
planering f6r den fortsatta rehabiliteringen. Uppféljning sker
efter 3, 6 och 12 minader, en dag vid alla tre tillfillena.”

Utbildning

Vi vet av de uppféljningar som gjorts av effekterna av olika typer av
rehabiliteringsdtgirder att utbildning ir den insats som ger bist
effekt bdde pd kort och pd ling sikt. Kostnaderna f6r Forsikrings-
kassan for kop av utbildningar har sjunkit under senare ar och upp-
gick under dr 2005 till drygt 29 miljoner kr.

Utbildning som syftar till ett arbete hos en annan arbetsgivare ir
en friga f6r den samverkan som numera finns mellan Arbetsfor-
medlingen och Forsikringskassan och dir finansieringen regleras i
ett avtal mellan myndigheterna.

13.5.3 Forsakringskassans kostnad per kop

Forsikringskassans kostnad for kop av aktiva tgirder under &r
2005 var i genomsnitt drygt 32 500 kr per kop. I ungefir 60 procent
av fallen var kostnaden mindre dn 25 000 kr och 1 9 procent &ver-
steg kostnaden 50 000 kr.

Forsikringskassan bekostade utredningar av olika slag till en
snittkostnad av 36 000 kr per kép. Huruvida det gjordes flera kép
till en och samma individ gir inte att utlisa ur statistiken si nigon
genomsnittlig totalkostnad per individ finns siledes inte redovisad.

Helbetsbild av kostnaderna saknas

For att fi en komplett bild skulle vi ocksd behéva information om
arbetsgivarens kostnader fér kop av olika typer av insatser. Forsik-
ringskassans statistik visar sannolikt endast en liten del av de verk-
liga kostnaderna f6r de rehabiliteringstjinster som individen fir del
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av, eftersom de kostnader som arbetsgivaren har d4 denne ensam
finansierar olika typer av insatser inte ingdr hir.

13.6  Arbetshjdlpmedel

Forsikringskassorna har mojlighet att ge bidrag till arbetshjilpme-
del till anstillda, egna féretagare och fria yrkesutévare som ir eta-
blerade p& arbetsmarknaden.® Férsikringskassans kostnad for
bidrag till arbetshjilpmedel uppgick for &r 2005 till cirka 60 miljo-
ner kr. Kostnaden har legat relativt konstant under flera ir.

Bidrag till arbetshjilpmedel kan utbetalas bidde i férebyggande
syfte och som en rehabiliteringsdtgird. Regelverket kring bidrag till
arbetshjilpmedel finns beskrivet i kapitel 5.

Bidraget kan ges nir det beh6vs individanpassade arbetshjilpme-
del som gir utdver det grundliggande ansvar {or att arbetsmiljon ir
limpligt utformad som arbetsgivaren alltid har.

Enligt en rapport frin Forsikringskassan’ dominerar bidrag till
digitala hérapparater och andra hérseltekniska arbetshjilpmedel
stort. Detta dr mirkligt eftersom nedsatt horsel inte dr nigon stor
diagnosgrupp bland sjukskrivningar. Utfallet avspeglar snarare
landstingets regler fér horselhjilpmedel pd s& sitt att nir lands-
tinget inte stir for kostnaden for en digital horapparat s séker den
enskilde bidrag frin Forsikringskassan till detta. Enligt rapporten
kom de flesta ansokningarna frn personer som inte var sjukskrivna
men behover ett arbetshjilpmedel i férebyggande syfte. Nistan alla
ansokningar kom frin enskilda individer, endast undantagsvis (6
procent av fallen) var det arbetsgivaren som sokte bidrag.

Enligt en annan undersékning, gjord av Férsikringskassan,'
anser mer dn varannan sjukskriven att de skulle kunna arbeta om
deras arbetssituation anpassades. Aven om det som huvudsakligen
efterfrigades var anpassning av arbetstider och minskad arbetsbe-
lastning s3 borde det rimligen finnas behov dven av andra insatser
for att anpassa arbetsplatsen.

8 Forordningen (1991:1046) om ersittning frin sjukférsikringen enligt AFL i form av bidrag
till arbetshjilpmedel.

 RFV redovisar 2004:6.

1% Analyserar 2005:5, Forsikringskassan.
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13.7  Ersattning till individen under pagaende
rehabiliteringsinsats

Under den tid som en person deltar i olika typer av rehabiliter-
ingsinsatser kan denne ha ritt till rehabiliteringsersittning i form av
rehabiliteringspenning och sirskilt bidrag."

Rehabiliteringspenning ir en dagersittning till individen. Den
beriknas pd samma sitt som sjukpenning. D3 en person uppbir
rehabiliteringspenning upphor arbetsgivarens medfinansiering.

Séirskilt bidrag ir en ersittning till individen som kan ges for vissa
kostnader som individen har i samband med att denne deltar i
rehabiliteringsdtgirder. Det kan handla om 6kade reskostnader,
traktamenten och logi vid utbildning p& annan ort med mera.

1122 kap. 7 § AFL.
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14 Arbetslivsinriktad rehabilitering —
resultat

Bakgrund

De allra flesta sjukfall omfattar endast en eller ett fital dagar och
avslutas med att den sjukskrivne tillfrisknar och &tergdr i arbete
utan ndgra andra insatser in de rent medicinska. Vi vet att av totalt
drygt 4 miljoner sjukfall bland anstillda under ett &r ir det endast
cirka 10 procent som pdgir lingre in sjukléneperioden.

Aven de litet lingre sjukfallen avslutas som regel utan nigra
insatser. De idr troligtvis ocksi s3 att den som behdéver nigon
anpassning pd arbetsplatsen fér att kunna &tergd 1 arbete ocksd
erbjuds detta av arbetsgivaren utan att detta finns noterat i Forsik-
ringskassans journaler och utan att det kommer fram i de uppfélj-
ningar som gors av Forsikringskassan.

Den statistik kring rehabiliteringsitgirder som finns tillginglig
pd Forsikringskassan omfattar endast de personer som far insatser
av den art som ger ritt till rehabiliteringsersittning eller d3 Forsik-
ringskassan helt eller delvis bekostar &tgirden.

De insatser som sikerligen dr de vanligast férekommande,
anpassning av arbetsplatsen och olika typer av arbetshjilpmedel
som arbetsgivaren ensam bekostar ger inte ritt till rehabiliterings-
ersittning och ir inte férenade med nigra kostnader f6r Forsik-
ringskassan och finns dirfér inte heller registrerade.

14.1 Vem far insatser?

I en undersékning av Arbetslivsinstitutet', har man undersékt hur
urvalet av vem som ska erbjudas insatser gors. Varken kon,
civilstdnd, etnicitet eller sysselsittning har betydelse for om en
individ fir insatser. Diremot spelar dlder, diagnos, tidigare rehabi-

' "Hur fungerar den arbetslivsinriktade rehabiliteringen?”, Eklund, Lidwall, Marklund,
Arbetslivsinstitutet 2005.
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litering, psykosocial belastning och yrkestillhérighet roll. Yngre
personer och personer som har psykosocial belastning fir 1 hogre
grad dn 6vriga arbetslivsinriktad rehabilitering. Det finns dven en
skillnad mellan min och kvinnor i vilken typ av insats som erbjuds.
Majoriteten av kvinnorna erbjuds arbetstrining medan min erbjuds
utbildning.

En annan undersékning, genomférd av Férsikringskassan® visar
pd faktorer som 6kar sannolikheten att pibérja en arbetslivsinrik-
tad rehabiliteringsitgird:

e Individen dr yngre dn 55 ar
e Individen ir f6dd i Sverige
e Individen har anstillning

e Individen ir sjukskriven for psykisk sjukdom eller fér en sjuk-
dom 1 rorelseorganen

e Individen ir sjukskriven av en foretagslikare
e Individen ir sjukskriven pd heltid

¢ Individen har en l&ngvarig sjukskrivning (= 60 dagar) &ret fore
den aktuella sjukskrivningen (giller endast min)

e Individen har dokumenterade missbruksproblem

14.2  De sjukskrivnas uppfattning om
rehabiliteringsinsatser

Déivarande Riksférsikringsverket har i en undersékning’ redovisat
de ldngtidssjukskrivnas syn pd den egna rehabiliteringen. Resulta-
ten visar att ungefir 6 av 10 lingvarigt sjukskrivna uppger att de
sjilva vidtagit dtgirder for att dtergd i arbete. De tvd vanligaste
dtgirderna som vidtas ir att de soker egen behandling, sdsom
exempelvis psykoterapi och naprapati, och tar initiativ till férind-
ringar i arbetet.

De som sjilva vidtar dtgirder for att kunna borja arbeta igen ir
frimst hogutbildade personer som ir sjukskrivna for psykiska
besvir eller besvir i rérelseorganen. Aldre sjukskrivna vidtar i ligre
utstrickning dtgirder jimfort med sjukskrivna 1 dldern 30-44 &r.

Ju lingre individerna har varit sjukskrivna desto stérre dr chan-
sen att Forsidkringskassan vidtagit dtgirder. I genomsnitt anger

2 Analyserar 2006:10, Forsikringskassan.
? Analyserar 2004:8, Forsikringskassan.
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dock endast 16 procent att Forsikringskassan vidtagit dtgirder for
att de ska kunna tergs i arbete. Aldre sjukskrivna uppger i ligre
utstrickning in yngre att Forsikringskassan har forsokt hjilpa dem
dter 1 arbete. Detta giller dven nir hinsyn tas till kén, utbildnings-
nivd, diagnos och sjukskrivningslingd.

Arbetstrining dr den vanligaste dtgirden som vidtas av Forsik-
ringskassan. Av de som fitt dtgirder vidtagna frin Forsikringskas-
san anger 37 procent att de fitt arbetstrining pd den egna arbets-
platsen, medan 24 procent uppger att de fitt arbetstrining pd en
annan arbetsplats.

I en annan studie av Arbetslivsinstitutet* redovisas de lingtids-
sjukskrivnas bild av sjukskrivningen. Tre férhillanden framtrider
som sirskilt viktiga for 8tergdng i arbete. Att byta yrke eller
arbetsplats ir ett relativt ovanligt men kraftfullt medel. Mer in tvd
tredjedelar som bytt arbetsgivare tillmiter detta stor betydelse for
dtergingen i arbetslivet. Den andra faktorn ir arbetstiden. Att 3
kortare arbetstid viger tungt sirskilt for kvinnorna. Ngot ovintat
kommer inte hilsoférbittring férrin pi tredje plats.

Trots att mycket fungerar bra kan insatserna upplevas som otill-
rickliga av den sjukskrivne. I en undersokning av Férsikringskas-
san konstaterades att minga ir sjukskrivna lingre in vad som vore
nddvindigt. Minga sjukskrivna goér sjilva bedémningen att de
skulle kunna arbeta dtminstone till viss del om de fick viss anpass-
ning av arbetsuppgifterna’. Denna undersékning finns ytterligare
beskriven 1 kapitel 3.

14.3  Vilka insatser erbjuds?

Med reservationen att Forsikringskassan inte har uppgifter om alla
insatser som gors pd arbetsplatsen vill vi ind3 redovisa en uppfélj-
ning gjord av Forsikringskassan® dir man granskat vad som sker i
ett sjukfall under det forsta sjukskrivningsdret. Arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdtgirder fanns noterade i vart fjirde sjukfall. Arbets-
trining var den vanligaste insatsen (54 procent). Arbetsanpassning
och aktivering stod foér vardera 18 procent medan utbildning inte
utgjorde mer in fyra procent. Att utbildning inte utgér en storre
andel, trots det goda resultatet, beror antagligen pd att andra

* ”Vilja och villkor — en studie om lingtidssjukskrivnas situation” Goransson, Aronsson,
Melin, Arbetslivsinstitutet, 2002.

> Analyserar 2005:5, Forsikringskassan.

¢ Analyserar 2006:6, Forsikringskassan.
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dtgirder vanligen provas innan utbildning blir aktuell, eftersom
utbildning ofta ir ett led till ett annat arbete.

I en rapport viren 2006 har Forsikringskassan f6ljt upp drygt
11 000 individer som varit sjukskrivna mellan 30 och 365 dagar &r
2005 (forsta sjukdagen 1 slutet av januari 2005) och av dessa har
endast 84 individer (0,8 %) fatt en aktiv dtgird som helt eller delvis
finansierats av Forsikringskassan. Om man bara inkluderar dem
som varit sjukskrivna mellan 120 och 365 dagar ir andelen 1,7 %.
De atgirder som frimst képtes var utbildning och aktivering.

14.4  Effekter av olika typer av insatser

Om nigon, vare sig det dr Forsikringskassan, arbetsgivaren eller
ndgon annan ska ha ett kostnadsansvar f6r rehabiliteringsitgirder
for en sjukskriven anstilld miste det finnas grund fér att tro att
tgirden leder till dtergdng i arbete. Kunskapen om rehabilitering ir
bristfillig och det saknas studier av god kvalitet. Medan till exem-
pel likemedel och medicinska behandlingar ir férema&l f6r randomi-
serade studier dir deltagarna slumpmissigt foérdelas till olika behand-
lingar f6r att vetenskapligt faststilla effekten kan arbetslivsinriktad
rehabilitering knappast bli fé6rem3l f6r samma typ av uppféljning.

Mellan 65 och 70 procent av dem som deltar 1 arbetslivsinriktad
rehabilitering har férbittrat sin arbetsférmdga sex manader efter
det att rehabiliteringen avslutades”. Om detta beror pd de insatser
som individen erbjuds eller nigot annat vet vi inte. Vad hade hint
om individen inte ftt rehabilitering? Hade sjukfallet avslutats
ind3? Om ytterligare ett antal individer erbjéds insatser skulle fler
d& tergd i arbete? Borde nigra av dem som arbetstrinar med reha-
biliteringsersittning i stillet varit deltidssjukskrivna? Kunde insat-
sen ha satts in tidigare med samma resultat?

Dévarande Riksrevisionsverket konstaterade i sin uppféljning av
Férsikringskassans samordningsuppdrag® att det inte ir mojligt att
sirskilja resultatet av Forsikringskassans dtgirder frin andra akts-
rers. Det gir inte heller att klarligga vilka andra omstindigheter
som paverkar resultatet.

Slutsatserna frin olika studier av effekter av arbetslivsinriktad
rehabilitering kan sammanfattas 1 att arbetstrining och utbildning
ir de dtgirder som mest okar chanserna till att arbetsférmdgan

7 Forsikringskassans SAR register &r 2004.
% Samordnad rehabilitering 2000:6, Riksrevisionsverket.
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terskapas, och att rehabiliteringsitgirder pd kort sikt férlinger
sjukfallen, men att de pd l3ng sikt férkortar.

Eftersom vért uppdrag ir att ”se 6ver Forsikringskassans méj-
ligheter att, inom ramen for sitt samordningsansvar, bidra till
finansieringen av arbetslivsinriktad rehabilitering for forsikrade dir
mélet med rehabiliteringen ir 3tergdng 1 arbete hos nuvarande arbets-
givare” har vi begrinsat vir uppfoljning av effekter av rehabili-
teringsdtgirder till insatser som Forsikringskassan i dag ir med och
helt eller delvis finansierar. Vad innehéller de? Vilken effekt har de?

Anpassning av arbetsplatsen och arbetstrining ger effekt

Att anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplats efter den anstill-
des arbetsformdga dr en 3tgird som underlittar 8tergdng i arbete
star utom allt tvivel. Samma sak giller adekvat medicinsk behand-
ling.

I en rapport frin Linképings universitet” redovisas flera studier
som funnit att anpassning av arbetsuppgifterna kan férdubbla
andelen som 3tergir i arbete. Aven ergonomiska insatser i form av
forindrad utrustning och arbetshjilpmedel visar att chansen foér
dtergdng 1 arbete férdubblas jimfért med om inga &tgirder vidtas
respektive endast individinriktade insatser. Man pekar ocksd pd att
det finns beligg for att férhillningssitt och bemétande pd arbets-
platsen har stor betydelse fér om en rehabilitering ska bli fram-
gangsrik och héllbar. Gynnsam &tergdng i arbete dr i hog grad
resultat av en kombination av olika interventioner, t.ex. medicinsk
behandling, arbetstrining, dndring 1 ergonomi och arbetsorganisa-
tion.

Multidisciplinira behandlingsprogram madste sittas in tidigt for
att ge effekt

Sett 6ver olika typer av diagnoser varierar resultaten. Bland dem
som sjukskrivits f6r ryggbesvir har de som blivit féremal for dtgir-
der stérre mojlighet att ta sig ur sjukskrivningen dn de som inte fitt
dtgirder.

? Vad ir en god arbetslivsinriktad rehabilitering?, THS rapport 2003:1.
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I en studie av Irene Jensen m.fl., publicerad i Likartidningen
2006/23 redovisas en lingtidsstudie av effekten av tvd olika rehabi-
literingsprogram. Bland annat féljande slutsatser redovisas:

e Ett arbetsplatsinriktat multidisciplinirt program p3 heltid ir en
kostnadseffektiv rehabilitering for individer sjukskrivna f6r lang-
variga ickespecifika nack- eller ryggbesvir.

e En kostnadseffektiv rehabiliteringsinsats kriver att den sjuk-
skrivne fir del av insatserna innan sjukskrivningstiden 6versti-
git tvd ménader.

e Forsikringskassan och andra képare av rehabiliteringsinsatser
boér striva efter att upphandla rehabiliteringsprogram med evi-
densbaserade metoder som ir pavisat effektiva for att dterstilla
arbetsféormiga. Risken finns annars att individer utsitts for
ineffektiva behandlingar.

Minskar arbetslivsinriktad rehabilitering chansen till dterging i
arbete?

Flera studier har visat att om man bara jimfér resultaten mellan
dem som genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering med dem som
inte gjort det sd visar det sig att sjukskrivningstiden totalt sett ir
lingre for den som fir rehabiliteringsinsatser. Forsikringskassan
har i rapporter'® redovisat att lingtidssjukskrivna som fitt utre-
dande 3tgirder har 70 procents mindre chans till friskskrivning in
de som inte fitt en sddan 3tgird. Detta beror rimligtvis inte pd att
dtgirderna i sig haft negativ effekt utan pa att det frimst ir perso-
ner med en komplicerad sjukskrivning som bedémts ha behov av
insatser.

14.5  Utbildning ger positivt resultat pa kort och lang
sikt

En rapport frin Férsikringskassan'' som omfattar en granskning
av 737 sjukfall dir Forsikringskassan kopt aktiva insatser visar pd
en tydlig positiv effekt av utbildning som rehabiliteringsitgird
bide pd kort och lang sikt. Diremot finns ingen indikation pd att

19 Arbetslivsinriktade 3tgirder for sjukskrivna med rygg- och nackbesvir,
(Rygg och Nacke 6,). Férsikringskassan 1997.
" Analyserar 2005: 21, Forsikringskassan.
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de ovriga aktiva dtgirderna (exempelvis arbetstrining, aktivering
och motivationshéjande dtgirder) forbittrar arbetsférmigan over
huvud taget.

Till viss del kan dessa nedslende resultat f6r andra insatser in
utbildning férklaras med att utbildning anvinds f6r att rusta indi-
viden for ett arbete. De 6vriga aktiva dtgirderna anvinds i nira
hilften av fallen fér andra syften, exempelvis att faststilla arbets-
formédgan eller 6kat vilmdende for individen. Utbildning visar dock
ett bittre resultat dven nir hinsyn tas till denna skillnad.

I likhet med tidigare undersékningar som ror utfallet av olika
rehabiliteringsdtgirder kan resultaten férklaras av selektionseffek-
ter. Det dr mojligt att de sjukskrivna som fir utbildning som reha-
biliteringsatgird skiljer sig fran dvriga sjukskrivna ifriga om viktiga
egenskaper, exempelvis motivation.

Beslut om att kdpa en aktiv tjinst tas sent i sjukfallet — nir iren-
det i genomsnitt dr 470 dagar. Sannolikheten att dtgirden leder till
utdkad arbetsférmdga minskar signifikant nir beslutet tas sent i
sjukfallet.

De grupper som hir har jimforts har varit lika med avseende pd
kén, dlder och sjukfallslingd. Diremot saknas information om
exempelvis den forsikrades egen motivation, en faktor som for-
modligen har stor betydelse f6r utfallet.

En helt ny studie frin Férsikringskassan'? som har studerat
effekten av rehabiliteringsinsatser redovisar f6ljande:

o Aktiv dtgird 6kade dtergdngen i arbete med i genomsnitt 8 pro-
cent

e Den totala effekten av arbetstrining for dterging i arbete ir 30
procent.

e Resultaten frin studien visar tillsammans med resultat frin
bide tidigare och senare studier att utbildningsinsatser for
langvarigt sjukskrivna 6kar dtergingen i arbete.

e De aktiva dtgirderna har minskat éver tid liksom de positiva
resultaten av aktiva dtgirder. Ar 2003 var sannolikheten att f3
dtgird 30 procent ligre dn 1999. Samtidigt 6kade &tergdngen 1
arbete efter aktiv dtgird med 20 procent fér sjukskrivningar
paborjade dr 1999 men var knappt mitbar under ren 2001 och
2003.

12 Analyserar 2006:10, Férsikringskassan.
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15  EG-ratten och internationella
konventioner

15.1  EG:s ramdirektiv om arbetsmiljo

Ar 1989 antogs det s.k. ramdirektivet, direktiv 89/391/EEG om
dtgirder for att frimja forbittringar av arbetstagarnas sikerhet och
hilsa 1 arbetet. Direktivet innehdller allminna bestimmelser om
arbetsmiljén. Reglerna i direktivet dr minimiregler och syftar till att
frimja forbittringar av arbetstagarnas sikerhet och hilsa i arbetet.
Detta ska inte leda till ndgon sinkning av de skyddsnivier som
redan uppnitts i1 enskilda medlemsstater, eftersom medlemssta-
terna i enlighet med férdraget om upprittande av europeiska eko-
nomiska gemenskapen redan férbinder sig att frimja férbittringar
av forhillandena inom detta omride och harmonisera dessa villkor
samtidigt som redan gjorda férbittringar bibehdlls. T artikel 5.1
anges att arbetsgivaren har det évergripande ansvaret f6r att arbets-
miljén innehiller s3 fi risker som mojligt och ir skyldig att svara
for att arbetstagarnas sikerhet och hilsa tryggas i alla avseenden
som ir forbundna med arbetet. Arbetsgivaren ska bla. anpassa
arbetet till den enskilde. I direktivets artikel 16 anges att rddet ska
anta sirdirektiv i vilka nirmare anges de krav som stills pd arbets-
platser, arbetsutrustning, personlig skyddsutrustning, arbete vid
bildskirm, hantering av tunga laster med risk fér ryggskador, till-
filliga eller rorliga arbetsplatser samt inom fiske och jordbruk.
Ramdirektivet har genomférts i svensk ritt genom bestimmelser i
AML och féreskrifter utfirdade av Arbetsmiljoverket'.

! Birgitta Nystrom, EG och arbetsritten, 2002, s. 329.
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15.2  Arbetslivsdirektivet
Ar 2000 antogs det s.k. arbetslivsdirektivet, direktiv 2000/78/EG

om inrittande av en allmin ram fér likabehandling i arbetslivet.
Direktivet innehiller férbud mot diskriminering pd grund av bl.a.
funktionshinder. Férbuden mot diskriminering avser bla. villkor
for tilltride till anstillning och 1 friga om anstillnings- och arbets-
villkor. Av artikel 5 i direktivet framgr att arbetsgivare, under vissa
forutsittningar ska vidta rimliga anpassningsdtgirder f6r personer
med funktionshinder. T férslaget till arbetslivsdirektivet angav
kommissionen att reglerna i nimnda artikel r tinkt att komplet-
tera och forstirka arbetsgivarnas skyldigheter att anpassa arbets-
platsen till arbetstagare med funktionshinder enligt ramdirektivet.
Arbetslivsdirektivet faststiller minimikrav vilket innebir att med-
lemsstaterna har méjlighet att inféra eller behdlla mer fé6rméanliga
bestimmelser.

Regeringen har 1 maj 2006 till riksdagen 6éverlimnat propositio-
nen 2005/06:207 Skiliga stéd- och anpassningsdtgirder for arbets-
tagare med funktionshinder. Propositionen ska behandlas i riksda-
gen under hosten 2006. Andringarna innebir att arbetslivsdirekti-
vet i den del som avser skiliga stoéd- och anpassningsitgirder fullt
ut genomfdrs 1 Sverige.

Forslagen 1 propositionen giller lagen (1999:132) om férbud
mot diskriminering i arbetslivet pid grund av funktionshinder.
Bestimmelsen om arbetsgivarens skyldigheter 1 friga om skiliga
stdd- och anpassningsdtgirder for personer med funktionshinder
foreslds dndrad pd sd sitt att tillimpningsomridet vidgas. Enligt
forslaget avskaffas den hittills gillande begrinsningen till situatio-
nerna nir arbetsgivaren beslutar 1 en anstillningsfriga, tar ut
arbetssékande till anstillningsintervju eller vidtar annan &tgird
under anstillningsférfarandet respektive beslutar om befordran
eller tar ut en arbetstagare till utbildning fér befordran. Arbetsgiva-
rens skyldigheter kommer 1 stillet att gilla 1 alla de sju fall da dis-
krimineringsforbudet giller enligt lagen. Skyldigheten foreslds
siledes nu gilla dven i forhillande till arbetstagare under pigiende
anstillning 1 alla situationer som avses i lagens fé6rbud mot direkt
diskriminering. Andringarna i lagen féresls trida i kraft den 1
december 2006.
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15.3  Europaradets sociala stadga

Den europeiska sociala stadgan ir en internationell éverenskom-
melse som utarbetats inom Europaridet. Stadgan tridde i kraft ar
1965. Syftet dr att garantera sociala rittigheter samt hoja levnads-
standarden och 6ka den sociala vilfirden. Stadgan handlar om reg-
ler om sociala rittigheter for arbetstagare. I férsta delen av stadgan
anges bl.a. att arbetstagare ska ha ritt till sikra och hilsosamma
arbetsforhdllanden. I andra delen anges rittigheter som konven-
tionsstaterna forbundit sig att garantera. Konventionsstaterna har
bl.a. férbundit sig att utforma och genomféra en enhetlig nationell
politik avseende sikerhet, hilsa pd arbetsplatser och arbetsmiljé.

Den sociala stadgan har omarbetats och frin och med &r 1996
foreligger den reviderade sociala stadgan. Sverige har, med undan-
tag av vissa artiklar, ratificerat den reviderade sociala stadgan den 19
maj 1998°.

154 ILO-konvention nr 159 och rekommendation
nr 168

15.4.1 Innehall

Av Internationella arbetsorganisationens (ILO) stadga foljer att
ILO kan besluta om internationella konventioner som ir avsedda
att ratificeras av organisationernas medlemmar eller om rekom-
mendationer som ir avsedda att 6vervigas vid lagstiftning eller pd
annat sitt men utan den bindande karaktir som en ratificerad kon-
vention har.

ILO antog ir 1983 en konvention (nr 159) och en rekommenda-
tion (nr 168) om yrkesinriktad rehabilitering och arbete (personer
med handikapp). Konventionen, som kom till p& svenskt initiativ,
ratificerades av Sverige ir 1984°. Utéver Sverige dr det 77 linder
som har ratificerat konventionen.

Konventionen bygger pd och syftar till att stirka det viktiga
sambandet mellan arbetslivsinriktad rehabilitering och handikappa-
des mojligheter till arbete och dirmed deltagande 1 samhillslivet 1
ovrigt. Konventionens férsta del innehdller definitioner och anger
tillimpningsomraden. I del tvd stills det upp principer foér arbets-
livsinriktad rehabilitering och sysselsittning av handikappade.

2 Prop. 1997/98:82, bet. 1997/98AU12, rskr. 1997/1998:187.
* Prop. 1983/84:139.
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Konventionens tredje del foreskriver dtgirder pd det nationella pla-
net for att utveckla yrkesinriktad rehabilitering och férmedlings-
service pd landsbygden och i glesbygder. ILO-kommittén fann vid
sin genomgdng av konventionstexten att den innehdller viktiga
principer som stimmer vil overens med svenskt synsitt. Enligt
kommitténs uppfattning féranledde konventionen inte ndgon ind-
ring av svensk lagstiftning eller praxis. Departementschefen anslét
sig till kommitténs bedémning.

Foljande artiklar kan, med hinsyn till utredningens direktiv, vara
av intresse.

e Med uttrycket "person med handikapp” avses en person vars
utsikter att erhdlla, beh8lla och bli befordrad i limpligt arbetet
ir visentligt begrinsade till f6ljd av en i vederbérlig ordning
konstaterad fysisk eller psykisk skada (artikel 1, punkt 1).

e Vid tillimpningen av rekommendationen bér mélet fér den
yrkesinriktade rehabiliteringen vara att géra det méojligt f6r en
person med handikapp att erhdlla, behélla och bli befordrad i
limpligt arbete och dirigenom frimja en sidan persons integre-
ring eller &terintegrering i samhillet (artikel 1, punkt 2).

e Varje medlemsstat ska, i enlighet med nationella férhillanden,
praxis och méjligheter, faststilla, genomféra och regelbundet
se over ett nationellt program fér yrkesinriktad rehabilitering
(artikel 2).

e Vederborande myndigheter ska vidta &tgirder i syfte att till-
handahilla och utvirdera arbetsvigledning, yrkesutbildning,
arbetsplacering, arbetsférmedlingsservice och andra likartade
tjinster for att mojliggéra fér personer med handikapp att
erhdlla, behilla och bli befordrade i en anstillning (artikel 7).

Rekommendationen ir ett komplement till 1955 drs rekommenda-
tion (nr 99) om arbetsvard for partiellt arbetsféra. Den innehiller
detaljerade anvisningar om hur handikappade genom &tgirder pd
olika omriden ska kunna integreras i arbetslivet och dirigenom i
samhillslivet i 6vrigt. Enligt ILO-kommitténs uppfattning féran-
ledde rekommendationen ingen &tgird frin statsmakternas sida.
Departementschefen instimde 1 den bedémningen.

Med hinsyn till utredningens direktiv kan bl.a. féljande bestim-
melser vara av intresse.
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e Yrkesinriktad rehabilitering bor paborjas sd tidigt som mojligt.
I detta syfte bor hilso- och sjukvirden och andra organ som
ansvarar fér medicinsk och social rehabilitering regelbundet
samarbeta med dem som ir ansvariga fér den yrkesinriktade
rehabiliteringen (punkt 6).

o Atgirder for yrkesinriktad rehabilitering bér fljas upp s3 att
resultaten av dess dtgirder kan utvirderas (punkt 14).

e Yrkesinriktad rehabilitering bér organiseras och genomforas
med stdrsta mojliga samhillsmedverkan, i synnerhet av féretri-
dare for arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer och handi-
kappades organisationer (punkt 15).

e Arbetsgivarna och arbetstagarnas foretagsrepresentanter bor,
om det dr mojligt och limpligt, samarbeta med limpliga speci-
alister for att 6verviga mojligheter till yrkesinriktad rehabiliter-
ing och omplacering av personer med handikapp (punkt 34)

e Nir det ir méjligt och limpligt bér féretagen uppmuntras att
inritta eller behdlla egen yrkesinriktad rehabilitering i nidra sam-
arbete med samhillelig och annan rehabiliteringsservice.

15.4.2 Genomfoérande av konventionen

Enligt ILO:s stadga ska medlemslinderna regelbundet rapportera
till ILO om genomférandet av konventioner. Med anledning av
rapporterna riktar ILO:s expertkommitté direkta frigor eller ob-
servationer till regeringen. Sdvitt vi har kunnat finna lever Sverige
upp till de krav som stills 1 konventionen

15.5 ILO-konvention nr 158

Artikel 5 och 6 1 konventionen om anstillningsskydd innehéller en
upprikning av omstindigheter som inte ska vara acceptabla for
uppsigning*. Bla. nimns tillfillig frinvaro pd grund av arbetet pi
grund av sjukdom eller skada, civilstind, familjeansvar, havande-
skap, religion, politisk uppfattning, nationell hirstamning eller
socialt ursprung.

* Sverige har ratificerat konventionen, se prop. 1982/83:124.
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16 En dversiktlig jamforelse med
Norge, Finland, Danmark,
Tyskland och Nederlanderna

Uppgifterna i detta avsnitt dr 1 huvudsak himtade frin slutbetin-
kandet Rebabilitering till arbete (SOU 2000:78), RFV Analyserar
2003:16 (Att forhindra och forkorta sjukfrinvaro — erfarenheter
frdn fyra linder) och frin den rapport som upprittats infér Nor-
diska ministerridets konferens om sjukfrinvaron, som holls i
Képenhamn den 25 april 2005. Eventuella indringar i den natio-
nella lagstiftningen i tiden direfter har siledes inte alltid beaktats.

16.1 Norge

Den norska férsikringen f6r sjukpenning, rehabilitering och for-
tidspension administreras och organiseras inom ramen {ér en offentlig
och obligatorisk socialférsikring. Ansvarig forsikringsmyndighet
ir Trygdekontoret.

Arbetsgivaren betalar 100 procent av inkomsten under de 16 forsta
kalenderdagarna i sjukfallet. Direfter finansieras sjukpenningen av
sjukforsikringen, delvis genom arbetsgivaravgifter, delvis genom
skatt/trygdeavgiften. Sjukpenning kan utbetalas fér maximalt 52
veckor under en tredrsperiod. Det finns ingen karensperiod innan
sjuklén kan betalas ut.

Sjukfrinvaron i Norge 6kade under hela 90-talet och d& frimst
den l8nga frinvaron. Efter tio &r av 6kade utgifter f6r sjukpenning
sjonk utgifterna for forsta gdngen frin &ren 2003 till 2004. Sjuk-
frinvaron fortsatte att sjunka dven under det forsta kvartalet ir
2005. Nedgingen var stdrst i den grupp som varit sjukskrivna i mer
in ett halvt &r. Enligt Rikstrygdeverket beror nedgingen pa flera
orsaker. Arbetet med ett mer inkluderande arbetsliv och aktivitets-
kravet fér sjukpenning har haft stor betydelse'.

! Pressmeddelande frin Rikstrygdeverket den 22 juni 2005, www.trygdeetaten.no.
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I Norge har regeringen och arbetsmarknadens parter triffat ett
avtal, Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv (TA-
avtalen). Avtalet gillde inledningsvis fér en fyradrsperiod frin
oktober 2001 till den 31 december 2005. I december 2005 triffade
parterna ett nytt avtal som giller frdn och med den 1 januari 2006
till och med &r 2009°. Milet med avtalet dr bla. att minska
sjukfrinvaron och hindra utstétning av personer med funktions-
hinder och ildre arbetstagare frin arbetslivet.

Norge har genomfért omfattande dndringar nir det giller upp-
f6ljning av sjukfrinvaron. Bide vid forstagings- och senare sjuk-
skrivning ska en likare uttala sig om huruvida det foreligger en
medicinsk grund fér att personen ska vara borta frdn arbetet. Om
sjukskrivning befinns nédvindigt ska deltidssjukskrivning vara for-
stahandsalternativet och hirefter ska aktiv sjukskrivning évervigas.

Den sjukskrivne ska s3 tidigt som mojligt delta i ndgon arbetsre-
laterad aktivitet, antingen genom deltidssjukskrivning eller genom
aktiv sjukskrivning. Vid sjukskrivning 6éver dtta veckor utan delta-
gande 1 arbetsrelaterad aktivitet ska likaren skicka ett s.k. utvidgat
likarutldtande, i vilket den medicinska grunden ir dokumenterad.
Deltidssjukskrivning ir en kombination av arbete och sjukpenning
som kan anvindas i situationer di arbetstagaren delvis saknar
arbetsférmiga. De flesta deltidssjukskrivna utfér sina normala arbets-
uppgifter men har reducerad arbetstid. Aktiv sjukskrivning innebir
en mojlighet att betala ut sjukpenning i kombination med akti-
vering eller arbetstrining pd arbetsplatsen 1 fyra eller eventuellt dtta
veckor. Vid aktiv sjukskrivning ska inte den sjukskrivna utféra
ndgra av sina vanliga arbetsuppgifter. Aktiv sjukskrivning bygger pa
tanken att genom att vara pd arbetsplatsen skapas trivsel och akti-
vitet i sjukdomsperioden. Vidare kan kontakten med arbetsplatsen
underlitta itergdng i arbete’.

I Norge delas ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingen som ir kopplad till socialférsikringen av férsikringsmyndig-
heten och arbetsmarknadsmyndigheten.

Senast efter 8 veckors sjukskrivning ska arbetsgivaren i samrdd
med arbetstagaren utarbeta en uppféljningsplan fér snabbast méj-
liga 3terging 1 arbetet. Planen ska bl.a. innehdlla uppgifter om
arbetstagarens arbetsuppgifter, restarbetsférmiga, eventuella dtgir-
der samt plan for vidare uppféljning. Arbetstagaren ir skyldig att

2 Pressmeddelande frin Arbeids- og sosialdepartementet den 14 december 2005,
www.trygdeetaten.no.
3 Rikstrygdeverkets rapport nr 10/2003 Effekt av aktiv sykmelding?
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medverka vid planens upprittande och genomférande. Om arbets-
tagaren inte inom 12 veckor har pdbérjat ndgon arbetsrelaterad akti-
vitet ska Trygdekontoret inhimta uppféljningsplanen frdn arbets-
givaren.

I Norge finns ett lagstadgat fé6rbud mot att sidga upp en arbetsta-
gare som ir frinvarande pd grund av sjukdom de forsta tolv ména-
derna. Detta giller oavsett hur l&ng tid anstillningen har varat.
Utgdngspunkten ir siledes att nir sjukfrinvaron har varat i ett ar
kan arbetstagaren sigas upp frin sin anstillning. Arbetsgivaren
méste dock forst beakta om det finns utsikt till forbittring inom
rimlig tid och om det ir mojligt att finna andra ldsningar in upp-
signing. I praktiken ir det dirfér omplaceringsméjligheten som
avgdr om en arbetstagare kan sigas upp eller inte* .

16.2 Finland

Folkpensionsanstalten har ansvaret f6r den obligatoriska sjukfor-
sikringen. Folkpensionsanstalten har tillsynen &ver att sjukforsik-
ringslagen och de férordningar och féreskrifter som utfirdas genom-
fors och foljs. Arbetsplatskassorna deltar i administrationen. Utgif-
terna for ersittningar och utbetalningar betalas av sjukférsik-
ringsfonden. Sjukférsikringsfondens utgifter finansieras i sin tur av
de forsikrades sjukforsikringspremier, sjukforsikringsfondens intik-
ter, statens bidragsdel och 6vriga eventuella intikter.

I Finland har en arbetstagare ritt till 16n under sjukdomstiden.
Om anstillningsférhallandet har varat minst en ménad, har arbets-
tagaren ritt till sjuklon i nio dagar. I ett anstillningsforhdllande
som varat mindre in en minad har arbetstagaren pd motsvarande
sitt ritt att f3 50 procent av sin 16n. I allminhet finns det i kollek-
tivavtalet pd branschnivd en &verenskommelse om utbetalning av
16n {6r en lingre tid, t.ex. 1-2 mdnader.

Frin dren 1995 tll 1998 sjonk antalet sjukdagar per sysselsatt
person. Sedan dess har sjukfrinvaron dkat betydligt. Antalet sjuk-
skrivningar hade dock inte okat under ir 2004. I Finland ir det 1
stillet f6r att bara minska sjukfrdnvaron ett centralt mal att for-
linga arbetskarriiren och héja den genomsnittliga pensionsdldern.

I Finland ansvarar ett flertal organ f6r den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

* Arne Fanebust, Oppsigelse i arbeidsforhold, 1995, s. 197 {.
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Folkpensionsanstalten ska, nir det finns behov, underséka den
forsikrades behov av rehabilitering. Detta ska dock ske senast nir
antalet dagar f6r sjukpenning 6verstiger 60 dagar.

Arbetspensionssystemet ombesdrjer riktad rehabilitering fér
dem som ir i behov av rehabilitering for att férebygga arbetsloshet.
Malet ir att uppritthdlla och frimja personens arbets- och for-
virvsduglighet och att sdledes stédja personen att stanna kvar i
arbetet eller dtergd i arbete och pd si sitt skjuta upp pensione-
ringen.

I syfte att tidigareligga den yrkesinriktade rehabiliteringen f6r-
nyades rehabiliteringslagstiftningen frdn och med bérjan av &r
2004. Lagstiftningen giller Folkpensionsanstalten och arbetspen-
sionsforsikringen. I lagen om rehabilitering som ordnas av Folk-
pensionsanstalten inférdes en bestimmelse som innebir att risken
for arbetsoférmdga kan anvindas som grund fér yrkesinriktad
rehabilitering. Dirmed ir det arbetspensionsanstalterna som pri-
mirt ska ordna den yrkesinriktade rehabiliteringen fér personer
som ir med i arbetslivet eller som inte dnnu har férlorat sin kontakt
med arbetslivet. Denna rehabilitering var tidigare en avvignings-
friga.

I Finland finns en sirskild lagstiftning om féretagshilsovard och
en utvecklad offentlig styrning. Enligt foretagshilsovirdslagen ir
arbetsgivaren skyldig att anordna féretagshilsovdrd och std for
kostnaden. Skyldigheten intrider s& fort det finns ndgon anstilld,
men tillfilligt anstillda omfattas dock inte’. Enligt lagen dr milet
att skapa en sund och siker arbetsmiljé6 samt en vilfungerande
arbetsgemenskap, att forebygga arbetsrelaterade sjukdomar och
uppritthilla och frimja arbets- och funktionsférmédgan och utreda,
utvirdera och félja arbets- och funktionsférmagan.

Hilsofrimjande arbete pd arbetsplatser, kallad TYKY-verksam-
het, pdgdr sedan ett tiotal &r pa nio av tio finska arbetsplatser. Verk-
samheten omfattar olika typer av dtgirder i syfte att uppritthilla
och frimja arbetsférmiga och funktionsférmiga samt att frimja
kompetensutveckling, bland annat genom motivationsarbete. Initi-
ativ tas oftast av foretagshilsovirden men ocksi av de anstillda,
arbetsgivare och skyddskommittéer.

Anstillningstryggheten for sjuka i Finland ir stark. I extrema fall
har arbetsgivaren enligt Arbetsdomstolen varit skyldig att skrid-
darsy arbetsuppgifter for en anstilld som efter sjukdom eller skada

> Utveckling av god féretagshilsovird — ny lagstiftning och andra dtgirder (SOU 2004:113)
s. 166 1.
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inte har kunna utféra sina ordinarie arbetsuppgifter. Efter ett ir
kan arbetsgivaren dock siga upp den anstillde om arbetsgivaren
inte kan ordna en omplacering till ett limpligt arbete.

16.3 Danmark

I Danmark har de enskilda kommunerna ansvaret fér sjukforsik-
ringen och det dr ocksd de som skoter utbetalningen av sjukpen-
ningen.

Arbetsgivaren betalar sygedagpenge under de forsta tv veckorna
i sjukperioden. Direfter fir arbetsgivaren ersittning fér kostna-
derna upp till en viss nivd frin kommunen, som i sin tur fir ersitt-
ning frin staten. Maximitid {6r utbetalning ir 52 veckor under en
period om 18 ménader. Det finns dock en rad méjligheter att fi
forlingd sjukpenningperiod, t.ex. vid mycket allvarlig sjukdom, vid
behandling av arbetsskade- och sjukersittningsirenden och nir reha-
bilitering kan vidtas. I Danmark giller ingen karensdag. Det ir
vanligt att det utdver den lagstadgade sjukpenningnividn utgdr
ersittning enligt kollektivavtal som innebir att arbetsgivaren beta-
lar hela eller del av mellanskillnaden mellan sjukpenningen och
ordinarie 16n°.

Sjukfrnvaron 1 Danmark har stigit de senaste dren men dr dock
lig 1 jimforelse med sjukfrinvaron i andra visteuropeiska linder.
Den samlade sjukfrinvaron uppgir till omkring 140 000 helarsper-
soner som ir borta frdn arbetet hela dret. Den korta sjukfrdnvaron
(under tvd veckor) utgér omkring hilften av den samlade sjukfrin-
varon’.

Rehabiliteringsarbetet i Danmark ligger pd nationell nivd under
beskaeftigelsesministeriet. P4 regional och lokal nivd administreras
rehabiliteringen av kommunerna. Det ir ocksd kommunerna som
har det 6vervigande ansvaret for att ta initiativ och driva pa rehabi-
literingsarbetet. Kommunerna ska senast efter dtta veckor frin den
forsta sjukdagen gora en uppfoljning av sjukfrinvaron. Kommu-
nerna ska direfter fortlspande folja upp de pdgdende sjukfallen.
Senast efter 16 veckor frin den forsta sjukdagen ska kommunerna
utarbeta en skriftlig plan for hur den enskilde ska komma tillbaka
till arbetsmarknaden. Syftet dr att arbetstagaren ska stanna kvar pd

¢ A. betinkande s. 172.
7 Rapport som upprittats infér Nordiska ministerridets konferens om sjukfrinvaron, som
holls 1 Képenhamn den 25 april 2005.
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arbetsmarknaden. Normalt féregds rehabiliteringen av en utredning
— forrehabilitering — for att klarligga den sjukskrivnes firdigheter.
Syftet ir att utreda den enskildes méojligheter att rehabiliteras och i
féorekommande fall uppritta en rehabiliteringsplan. Forrehabilite-
ring kan omfatta arbetsprovning, arbetslivsintroduktion, grundut-
bildning och andra férberedande eller utredande aktiviteter. Det
overgripande madlet idr att 3tervinda till arbetsmarknaden och till
vanlig 16n.

Om det saknas forutsittningar for rehabilitering till férvirvsar-
bete pd normala villkor kan den enskilde {3 ett s3 kallat flexjobb.
Flexjobb ges till personer som inte mottar pension och som inte
kan erhdlla eller behilla en anstillning p& normala villkor pd arbets-
marknaden. Kommunen ger arbetsgivaren ett lonebidrag och ersitt-
ningsnivin sitts i forhillande till hur mycket arbetsférmigan ir
nedsatt.

I Danmark ir anstillningstryggheten {6r sjukskrivna i jimforelse
med andra nordiska linder svag. Anstillda inom den privata sek-
torn kan sigas upp efter att ha varit sjukskrivna 120 dagar under ett
ir. De offentliganstillda har genom kollektivavtal avskaffat denna
mdjlighet. Arbetstagarna har generellt sett korta uppsigningstider.
I gengild finns det dock ett offentligt system som sikrar f6r den
enskilde. Det dr en del av den s.k. Flexcurity-modellen. Detta
system illustreras ocksd av att frigor om lingre uppsigningstider
och anstillningstrygghet vid sjukdom inte 4r krav som framstills
frén arbetstagarsidan vid férhandlingar.

16.4  Tyskland

Sjukforsikringen ir obligatorisk for alla anstillda i Tyskland. Det
finns olika typer av offentliga férsikringskassor som var och en ir
organiserad och indelad pd olika sitt. Det finns dven privata f6rsik-
ringskassor som forsikrar omkring tio procent av befolkningen.
Sjukforsikringsavgiften faststills av forsikringskassorna.

De frimsta ansvarsomrddena fér forsikringskassorna ir dels
utbetalning av sjukpenning, dels finansiering och administration av
sjukvdrd samt medicinsk rehabilitering.

Arbetsgivaren betalar normalt full 16n frin den férsta dagen i
sjukfallet upp till sex veckor. Direfter betalas sjukpenning ut fér
samma sjukdom 1 hégst 78 veckor under en tredrsperiod.
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Forsikringskassorna har sedan 1990-talet en lagstadgad skyldig-
het att bedriva hilsofrimjande och férebyggande arbete pd arbets-
platser. Verksamheten ir fortfarande under uppbyggnad. Ett viktigt
redskap for forsikringskassorna i deras forebyggande arbete ir vil
utvecklade databaser med uppgifter om all sjukfrinvaro utéver de
tvd forsta sjukdagarna. Med hjilp av statistiken kan de identifiera s3
kallade riskarbetsgivare och rikta sirskilda insatser mot dessa.

I Tyskland i4r arbetsgivare skyldiga att ordna och bekosta fore-
tagshilsovird for sina anstillda oavsett arbetsplatsens storlek. Fore-
tagslikarens huvuduppgift bestdr av rddgivning nir det giller arbets-
platsens utformning.

Sjukvird och medicinsk rehabilitering administreras och bekos-
tas av sjukfoérsikringen i Tyskland. Vad giller den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen ir férsikringskassan ridgivare medan pen-
sionssystemet, arbetsskadeforsikringen eller arbetsmarknadsverket
stdr for kostnaderna. Arbetslivsinriktad rehabilitering kan bestd av
utbildning, arbetstrining, rddgivning och stéd i att hitta adekvat
arbete och olika stédatgirder for att kunna behilla sitt jobb.

I Tyskland har arbetstagare ett starkt anstillningsskydd. De har
dock inte alltid ritt till sitt gamla arbete efter en sjukskrivningspe-
riod. Vid ldng frinvaro, sannolikt bestdende hilsoproblem och om
dterging inte ligger i foretagets intresse kan arbetsgivaren ansoka
om tillstind att avskeda den anstillde hos arbetsridet, en sirskild
statlig myndighet. Om arbetsrddet inte vill godkinna avskedandet,
kan arbetsgivaren vinda sig till Arbetsdomstolen for avgorande.

16.5 Nederlanderna

I Nederlinderna ersitts inkomstbortfall pid grund av tillfillig
arbetsoférmdga av arbetsgivaren i1 form av sjuklén. Arbetsgivaren
betalar sjuklén i tv ar. Aven rehabilitering bekostas av arbetsgiva-
ren. De flesta arbetsgivare &terforsikrar sig for sjukfrinvarons
kostnader i privata forsikringsbolag och betalar differentierade
premier for sin forsikring. Sjuklonen motsvarar 70 procent av
bruttolénen oavsett 16nenivd och ir skattepliktig. Kollektivavtal,
som i stort sett alla anstillda omfattas av, kompletterar ersitt-
ningen med resterande 30 procent. Komplettering ir dock inte till-
l8tet under det andra 8ret. De flesta anstillda har ingen karensdag
men upp till tvd karensdagar kan ingd 1 kollektivavtal eller 1 det
enskilda anstillningsavtalet.
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Sjukférsikringen har reformerats under 1990-talet och arbetsgi-
varna har successivt fatt allt stérre kostnadsansvar f6r de anstilldas
sjukfrinvaro. I praktiken privatiserades de anstilldas sjukpenning-
forsikring 1 samband med reformen &r 1996. Riksférsikringsverket
beskrev 1 sin rapport ”Att férhindra och férkorta sjukfrinvaron —
erfarenheter frin fyra linder”® att befarade negativa effekter av
privatiseringen, t.ex. okad hilsorelaterad selektion i samband med
nyanstillningar, har férekommit i nigon min. Medicinska kon-
troller fére nyanstillning har férbjudits 1 lag, om det inte dr absolut
nédvindigt, for att motverka selektionen. Tillfilliga anstillningar
och kép av tjinster frin bemanningsforetag har 6kat 1 antal pd
senare 4r. Detta giller sirskilt sm3 och medelstora f6retag. P4 detta
sitt forsoker foretagen minska risken f6r stora kostnader vid sjuk-
frinvaro och foértidspensionering.

Nederlinderna har en obligatorisk lagstadgad foretagshilsovérd.
Foretagshilsovirden ska stddja arbetsgivaren 1 frigor om sjukfrin-
varo. Den ska genomféra en karliggning av de sjukskrivnas hilsa
efter sex veckors sjukskrivning, foresld adekvata &tgirder for att
dterskapa arbetsformdgan och underlitta dterging i arbete samt
hinvisa till adekvat rehabilitering. Vidare ska féretagshilsovidrden
folja upp arbetsgivarens genomfoérande av dtgirder.

Arbetsgivaren ska uppritta en plan f6r den sjukskrivnes rehabi-
litering och &tergdng i arbete inom &tta veckor. Det finns tydliga
riktlinjer f6r vad planen ska innehilla. Planen ska upprittas till-
sammans med den anstillde och vid behov konsulteras féretagsli-
karen. Foretagshilsovirden ska idven folja upp arbetsgivarens
genomférande av planerade dtgirder for dterging i arbete var sjitte
vecka efter fiardigstillandet av rehabiliteringsplanen. Efter 13 veck-
ors sjukskrivning ska arbetsgivaren skicka en ligesrapport till
Institute om Employee Benefit Schemes, UWV. Den 4ttonde frin-
varoménaden ska arbetsgivaren och den sjukskrivne limna en rap-
port till UWV om och hur dtergdng i arbete ska bli méjligt. Vidare
ska den sjukskrivne i mdnad nio skicka en rapport och ansékan om
fortidspension till UWV fér beslut om fortidspension efter att
sjuklénen frin arbetsgivaren upphor. Arbetsgivaren kan iven
erbjuda den anstillde olika alternativ av tjinster fér en snabbare
dterging 1 arbete. Det kan exempelvis vara ryggrehabilitering,
stresshantering, samtalsterapi och hjilp att s6ka ett nytt arbete om
en dtergdng till tidigare arbete dr omojligt.

8 Analyserar 2003:16 s. 25, Forsikringskassan.
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En anstilld kan i princip inte sigas upp av arbetsgivaren under
sin sjukskrivning eller under de tvi férsta dren med fértidspension.
Om arbetstagaren inte kan 3tergd i sitt tidigare arbete ska arbetsgi-
varen erbjuda ett annat arbete eller betala en straffavgift som mot-
svarar arbetstagarens 16n. Enligt den s.k. portvaktslagen ir en arbets-
givare som uttomt alla mojligheter till intern omplacering av
anstillda som varit sjukskrivna skyldig att hitta externa ompla-
ceringsmojligheter. Arbetsgivare som vill avskeda en anstilld pd
grund av nedsatt arbetsférmdga miste séka tillstdnd hos en regional
arbetsférmedling eller linsritt. Endast 1 fall dir det dr uppenbart att
den anstillde inte lingre kommer att kunna arbeta hos arbetsgiva-
ren kan avsked beviljas.
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17 Lonebidrag

17.1  Uppdraget enligt tillaggsdirektivet

Av budgetpropositionen fér ir 2006 framgir att regeringen har
provat frigan om mojligheten att limna lonebidrag f6r en arbetsta-
gare som under pigiende anstillning drabbats av ett funktionshin-
der som medfoér si nedsatt arbetsférmiga att hans eller hennes
arbetsgivare 6verviger uppsigning. Regeringen har dock funnit att
det kan finnas negativa effekter pd bl.a. arbetsgivarens rehabiliter-
ingsansvar och ansig mot denna bakgrund att effekterna pd arbets-
givarens rehabiliteringsansvar borde utredas ytterligare.

Denna utredning fick dirfér 1 uppdrag att ocksd analysera kon-
sekvenserna for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar om det 1 ett
befintligt anstillningsférhillande limnas l6nebidrag d& en arbetsta-
gare under anstillningstiden drabbats av ett funktionshinder som
medfor si nedsatt arbetsférmdga att arbetsgivaren éverviger upp-
sdgning.

17.2  Syftet med I6nebidrag

Arbetsgivare som anstiller personer med nedsatt arbetsférmiga
kan erhilla 16nebidrag. Syftet med l6nebidrag dr att 6ka anstill-
ningsbarheten f6r personer med funktionshinder som medfér ned-
satt arbetsférmdga genom att arbetsgivaren kompenseras fér den
anstilldes nedsatta arbetsférmdga. Milet med en anstillning med
l6nebidrag ir att subventionens storlek ska avta efterhand som den
anstilldes arbetsformédga dkar. Bidragets storlek beror dels pd lone-
kostnaden fér den anstillde dels pd dennes arbetsférméga 1 forhal-
lande till arbetets krav. Arbetsgivare, arbetstagare och Arbetsfor-
medling miste tillsammans komma fram till i vilken omfattning
som arbetsférmdgan ir nedsatt for att bidragsnivin ska kunna fast-
stillas. En anstillning med 16nebidrag féregds, enligt uppgifter frin
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Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), ofta av en tid i konjunkturpoli-
tiskt program eller insats, vanligtvis 1 Arbetslivsinriktad rehabili-
tering som ocks3 har inslag av arbetspraktik.

17.3  Gallande regelverk

Bestimmelser om lénebidrag finns 1 25-318§§ foérordningen
(2000:630) om sirskilda insatser f6r personer med funktionshinder
som medfor nedsatt arbetsférméga.

Av 25§ framgir att lonebidrag innebir ekonomiskt stéd till
arbetsgivare for personer som har funktionshinder som medfér
nedsatt arbetsférmdga och som anvisats anstillning hos arbetsgiva-
ren. Stddet dr ett bidrag till arbetsgivarens lonekostnad fér den
anstillde.

Lonebidrag fir enligt 26 § limnas om en person med funktions-
hinder som medfér nedsatt arbetsf6rmiga bedoms inte kunna 3
eller behdlla ett arbete om inte stédet limnas. Bidraget far limnas

¢ vid nyanstillning,
nir en anstilld dtergdr till arbetet efter att ha haft hel
tidsbegrinsad sjukersittning eller hel aktivitetsersittning,

e nir en arbetstagare som tidigare haft en anstillning med 16nebi-
drag fir sin arbetsférmiga forsimrad inom tre &r frn det att
l6nebidrag senast limnades och det finns behov av att 16nebi-
drag limnas p4 nytt,

e {6r en arbetstagare som 6vergir frin skyddat arbete hos en
offentlig arbetsgivare till en annan anstillning hos arbetsgiva-
ren.

Lonebidrag fir enligt 26 a § ocksd ges till en arbetsgivare som i
samrdd med linsarbetsnimnden anstiller en person med funk-
tionshinder som medfér nedsatt arbetsférmiga nir denne limnar
en annan anstillning med l6nebidrag. Lonebidrag limnas i detta fall
for den tid som &terstdr av den period f6r vilken lonebidrag bevil-
jats (26 a §).

Lonebidrag far enligt 26 b § ges till en arbetsgivare som i samrad
med linsarbetsnimnden anstiller en person med funktionshinder
som medfér nedsatt arbetsférmdga, nir denne limnar en anstill-
ning som inte finansierats med lonebidrag. Som férutsittning for
l6nebidrag i detta fall giller att den som anstills ir langtidssjukskri-
ven frdn sin anstillning. Det krivs ocksd att arbetsgivaren ska ha
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fullgjort sin rehabiliteringsskyldighet men arbetstagaren indd
bedéms inte kunna 4terg3 till anstillning.

Av 27 och 288§ framgir att l6nebidraget limnas med ett
bestimt belopp per arbetsdag och att det faststills med hinsyn till
graden av nedsittning 1 arbetsférmdgan hos arbetstagaren och till
hur stor del av arbetsgivarens 16nekostnad som ir bidragsgrun-
dande. Den del av 16nekostnaden vid heltidsarbete som 6verstiger
en bruttolén om 15200 kr per mdnad liggs inte till grund for
bidrag.

Om lonebidrag ges till en allminnyttig organisation med mer dn
80 procent av den bidragsgrundande l6nekostnaden limnas enligt
29 § dven ersittning f6r merkostnader med 70 kr per dag och per-
son.

Enligt 30 § far 16nebidrag beviljas under maximalt fyra r. Stodet
far forlingas utdver det fjirde anstillningsiret endast om det efter
en sirskild prévning bedéms motiverat med hinsyn till arbetstaga-
rens arbetsformiga.

Linsarbetsnimnden ska enligt 31 § verka for att arbetstagaren
overgdr till en anstillning utan l6énebidrag. En individuell hand-
lingsplan ska upprittas.

17.4  Tidigare bestammelse som géllde I6nebidrag till
redan anstéllda

For tiden den 1 juli 1994 till den 31 december 1998 gillde att l6ne-
bidrag fick beviljas dven foér en arbetshandikappad anstilld om
denne riskerade att férlora anstillningen 1 samband med personal-
minskningar eller omstruktureringar av verksamheten och som
bedémdes direfter bli Iingvarigt arbetslds. Lonebidrag kunde enligt
bestimmelserna for den tillfilliga dtgirden omfatta hégst 500 per-
soner per ménad.

Under 4r 1998 omfattades i genomsnitt 225 personer per ménad
av denna 3tgird till en kostnad av 30,2 miljoner kr." Arbetsférmed-
lingen bedémde dock att betydligt fler personer omfattades av
denna mojlighet att kunna vara kvar i sin anstillning med stéd av
lonebidrag dn vad som faktiskt redovisades. Det var en mojlighet
for Arbetsformedlingen att stirka den enskildes mojligheter att
behdlla ett arbete och dirmed foérhindra wutslagning frin

' AMS: s drsredovisning fér 1998.
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arbetsmarknaden. AMS har i flera anslagsframstillningar till reger-
ingen féreslagit att denna mojlighet ska dterinféras.

17.5 Anstillda med lonebidrag — statistik’

I maj 2006 fanns nirmare 60 000 personer anstillda med 16nebidrag
vilket dr en 6kning med drygt 2 800 personer jimfért med maj
2005. Okningen kan enligt AMS bero pi dels en relativt god
arbetsmarknad dels ett sirskilt uppdrag i1 samverkan mellan
Arbetstormedlingen och Forsikringskassan.

I tabell 1 redovisas nya anstillda med lénebidrag.

Tabell 17.1 Nya anstéllda med l6nebidrag férdelade pa alder och kén
budgetaret 2005

Rider Man Kvinnor Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

-19 89 1 25 0 114 0
20-24 1160 8 402 5 1562 7
25-34 2 584 18 1452 16 4036 17
35-44 3685 25 2747 31 6 432 27
45-54 3991 27 2 484 28 6 475 28
55-60 2 355 16 1316 15 3671 16
61— 736 5 411 5 1147 5
Totalt 14 600 100 8837 100 23437 100
Killa: AMS

Minnen utgjorde 62 procent av nyanstillda med l6nebidrag under
2005. Denna férdelning ir oférindrad 6ver tid. Konsfordelningen
bland samtliga nyinskrivna med funktionshinder var 56 procent
min och 44 procent kvinnor.

Foérdelningen av typ av funktionshinder bland de nyanstillda
med l6nebidrag héller sig konstant 6ver tiden. Flertalet nyanstillda
med 16nebidrag hade rérelsehinder som orsak till nedsittning av
arbetsférmagan, 42 procent under 2005. Andel personer med psy-
kiskt funktionshinder har dock &kat éver tiden frdn 10 procent &r
2002 till 13 procent dr 2005.

Drygt hilften av anstillda med lonebidrag under budgetiren
2002-2005 ir anstillda hos enskilda féretag men historiskt sett har

2 Killa: AMS.
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statliga myndigheter haft minga anstillda med 16nebidrag pd grund
av en stor grupp tidigare arkivarbetare. Andelen anstillda med
lonebidrag i allminnyttiga organisationer har varit oférindrat
under de senaste dren men en minskning skedde under &r 2005.

Tabell 17.2 Anstillda med Iénebidrag i december 2005 fordelade pa
anstallningstid och kén

Anstallningstid Man Kvinnor Totalt
med Antal Andel Antal Andel Antal Andel
[onebidrag

(antal ar)

-1 12 685 35 8144 36 20 829 36
1-2 4901 14 3002 13 7903 14
2-3 3412 10 2126 9 5538 9
3-4 3015 8 1862 8 4877 8
4-5 2223 6 1359 6 3582 6
5-6 1212 3 754 3 1966 3
6— 8424 23 5421 24 13 845 24
Totalt 35872 100 22 668 100 58 540 100
Killa: AMS

Av tabell 2 framgar att drygt 13 800 personer eller 24 procent av de
anstillda med 16nebidrag i december 2005 haft en anstillningstid pd
sex 4r eller lingre. Det ir en minskning frin 2004, d4 motsvarande
andel var 29 procent. Kénsférdelningen i anstillningstid var jimn.
Drygt 15 000 personer hade en tid i [6nebidrag som éversteg max-
tiden.

Tiden i l6nebidrag ir starkt 8ldersrelaterad. Bland personer med
l6nebidrag som ir yngre in 50 &r har var tredje haft en anstillning
kortare tid in ett &r. Bland dem som ir 6ver 60 &r hade var sjitte
haft en anstillning kortare idn ett 4r.

Av samtliga som avslutade en anstillning med 16nebidrag under
dr 2005 overgick 20 procent till en anstillning utan lénebidrag och
drygt 40 procent till arbetsléshet. Det finns ett starkt positivt sam-
band mellan tid i I6nebidrag och méjlighet till arbete efter att 16ne-
bidraget upphér. Av dem som limnar en anstillning med 16nebi-
drag inom ett dr gir drygt hilften till 6ppen arbetsloshet. En for-
klaring till detta ir enligt AMS att minga anstillningar ir visstids-
anstillningar dir det redan di anstillningen borjar dr klart att det ar
en tidsbegrinsad anstillning.
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Av dem som limnade en l6nebidragsanstillning under dr 2004
gjorde 42 procent det inom ett ir. Ar 2005 okade andelen till
53 procent. Denna 6kning beror enligt AMS sannolikt pd att ett
okat antal personer fitt anstillning med 16nebidrag genom sam-
verkan mellan Arbetstérmedlingen och Foérsikringskassan. Dessa
l6nebidrag, som under en viss tid finansieras med Forsikringskas-
sans samverkansmedel’, innebir som regel beslut fér en kortare

tidsperiod.

17.6 Betankandet Arbetskraft SOU 2003:95

Bakgrunden till sdvil virt tilliggsdirektiv om 16nebidrag som till
Lonebidragsutredningens uppdrag var att riksdagen givit reger-
ingen i uppdrag att 6verviga om det fanns situationer dir det
kunde vara befogat med lonebidrag dven i ett bestiende anstill-
ningsforhillande. Loénebidrag dr annars en l6nesubvention som
kommit till for att stédja nyanstillning av personer med arbetshan-
dikapp (Bet. 1999/2000: AU, rskr. 1999/2000:83).

Med anledning av detta redogér vi i detta avsnitt relativt nog-
grant f6r Lonebidragsutredningens betinkande Arbetskraft.

17.6.1 Direktivet

Lonebidragsutredningen skulle bla. éverviga for- och nackdelar
med att bevilja 16nebidrag for anstillda som under sin anstillning
pd grund av skada eller sjukdom har férlorat stora delar av sin
arbetsférmiga. Utredningen skulle ocksd féresld vilka villkor som
borde gilla for att l6nebidrag skulle kunna limnas i sidana fall.
Utgdngspunkten var att arbetsgivarens ansvar for den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen f6r anstillda inte fick urholkas.

17.6.2 Utredningen

Utredningen redovisade bl.a. f6r vad som framkommit vid semina-
rier med medarbetare vid Arbetsmarknadsverket. Foljande frigor
hade diskuterats.

> Av sjukpenninganslaget kan hogst fem procent anvindas till samverkansinsatser, se
kapitel 13.
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Vilka foér- och nackdelar ett eventuellt 16nebidrag till redan
anstillda skulle innebira.

Hur stort behovet bedémdes vara.

Vid vilka situationer ett l6nebidrag f6r redan anstillda skulle
behévas.

Vilka avgrinsningsproblem som skulle kunna uppsta.

Vilka villkor som skulle gilla for ett sidant bidrag.

Foér- och nackdelar

Fordelar:

den anstillde dr kvar pd arbetsplatsen, slipper sluta och bérja
om igen pd en annan arbetsplats for att {3 16nebidrag,

samma arbetskamrater och sociala mil;j6,

littare att £ anpassad arbetstid och arbetsuppgifter,
trygghetsfaktor f6r andra anstillda,

forhindrar arbetsléshet och utslagning frin arbetsmarknaden,
trygghet f6r den anstillde att arbetsgivaren fortsitter att ta
ansvar,

att Arbetsformedlingen kan “marknadsféra” nyanstillningar
vid forhandling av redan anstillda och arbetsgivaren kan se det
positiva med att ha en anstilld med funktionshinder och even-
tuellt anstilla fler personer med arbetshinder,

skapar l6neutrymme f6r att nyanstilla ytterligare en person
med arbetshandikapp,

bra rent samhillsekonomiskt att arbeta 1 stillet f6r att finnas i
en dtgird utanfor arbetslivet,

skapar mjukare arbetsklimat, forstdelse for olikheter individer
emellan,

rorlighet pa arbetsmarknaden,

arbete 1 stillet for arbetsléshet,

kommer inte till Arbetsférmedlingen,

man kan behilla jobbet efter skada, allvarlig sjukdom etc.,
minska antalet sjukskrivningar och

minska antalet fértidspensionirer.
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Nackdelar:

arbetsgivaren kan utnyttja systemet for att f3 bidrag,
svirigheter om Arbetsférmedlingen har brist pd pengar,

risk for sirskild ”16nestat” 1 t.ex. kommuner,

risk for simre loneutveckling,

risk f6r simre utveckling av arbetsuppgifterna,

ett uppdimt behov kan bli f6ljden,

ekonomiskt kinnbart f6r samhillet,

4-3rsgrinsen kan vara svir att tillimpa p& en redan anstilld,
stoppar inflddet, nir man “marknadsfér” nya kanske
arbetsgivaren vill titta pd de redan anstillda,

tidskrivande dtgird,

héga krav pd utredning innan anstillda kan {3 l6nebidrag, svirt
for en enskild handliggare att hinna med hela utredningen,

kan utnyttjas pd ett felaktigt sitt,

det ir kanske inte limpligt f6r individen att tergd till samma
arbetsplats,

efterfrigan pd eller behovet av &tgirden blir stérre in
tillgdngen,

att arbetsgivaren fjirmar sig frin arbetsmiljéansvaret,
inldsningseffekt och

risk f6r att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar urholkas.

Hur stort behovet bedomdes vara

Det konstaterades att det generellt var svart att beddma behovet av
en mojlighet att bevilja l6nebidrag under pdgdende anstillning. De
forsok till uppskattningar som dnd3 gjordes var allt ifrdn att beho-

vet

“inte ir sd vildigt stort” och ”vi fir inte minga férfrigningar i

dag” till att det fanns “ett mycket stort uppdimt behov” av en
sddan 4tgird. Behovet bedémdes dven kunna 6ka om méjligheten
infordes. Ndgra av dem som bedémde att behovet sannolikt ir
mycket stort relaterade detta till de stora sjukskrivnings- och
ohilsotalen.
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Vid vilka situationer skulle ett eventuellt 16nebidrag fér redan
anstillda behovas?

Det konstaterades att l6nebidrag beh6vs nir Forsikringskassan och
arbetsgivaren har vidtagit alla dtgirder inom respektive ansvarsom-
riden och alla méjligheter till omplacering har prévats. Det ska fin-
nas ett utlitande frdn den fackliga organisationen att den anstillde
stdr infor risken att bli uppsagd pd grund av funktionshindret.
Syftet ska vara att motverka att individen sigs upp frin sin
anstillning.

Vilka avgrinsningsproblem som skulle kunna uppsta

De flesta var 6verens om att det kunde uppstd avgrinsningspro-
blem gentemot andra politikomriden och regelverk. Man menade
att reglerna behévde bli tydligare betriffande vad som ir arbetsgi-
varens ansvar och vad som ir Forsikringskassans ansvar 1 dessa fré-
gor. Det hinder att likare och Forsikringskassan bedémer indivi-
dens arbetsférmiga pd ett annat sitt in Arbetsférmedlingen och
relaterar till en arbetsmarknad som, enligt flera medarbetare, inte
var realistisk eller som inte ens fanns. En friga som stilldes var vid
vilken situation eller tidpunkt Arbetsférmedlingen ska ta over.
Aven “rittviseaspekten” lyftes fram — pi vilka grunder ska ett
foretag f3 bifall till en sddan 8tgird och ett annat avslag? Ska det
finnas olika regelverk for stora respektive smi foretag? Vilka
undantringningseffekter kan ett lonebidrag f6r redan anstillda ge
upphov till? De flesta ansig ocksd att det ir viktigt med titare sam-
verkan mellan Arbetsférmedlingen och andra aktérer for att vars
och ens ansvarsomride ska bli tydligare.

Vilka villkor som skulle gilla

Det ansdgs att villkoret f6r att bevilja ett 16nebidrag for redan
anstillda var att individen var “firdigutredd”. Arbetsgivaren ska ha
uttdmt alla andra mojligheter och kunna erbjuda individen ett sir-
skilt anpassat arbete. Det ir mycket viktigt att kontrollera att
arbetsgivaren har gjort det som ligger inom arbetsgivarens eget
ansvar. Ndgra ansdg att det borde genomféras en opartisk rehabili-
teringsutredning. Hos storre arbetsgivare ska den anstillde férst ha
provat flera olika arbetsuppgifter. Ndgra menade att bidraget, lik-
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som for lonebidrag rent generellt, ska limnas i relation till funk-
tionshindret och arbetsuppgifterna. Men vissa tycktes mena att
villkoret for att bevilja I6nebidrag f6r redan anstillda borde vara att
arbetsgivaren nyanstiller en annan person som ir arbetslgs. Flera
talade fér att det borde finnas ndgot krav pd ndgon motprestation
om lonebidrag skulle limnas for en redan anstilld. Det framférdes
dven att det borde finnas ett tak f6r insatsen, bide antalsmissigt
och procentuellt. Atagandet ska vara tidsbegrinsat och genomforas
1 samverkan med arbetsgivaren, féretagshilsovdrden och fackliga
organisationer m.fl. Det ansigs dven angeliget att i forsta hand
anvinda en sidan insats fér de individer som har en “realistisk
chans” att komma tillbaka i arbete.

17.6.3 Lonebidragsutredningens forslag

Lonebidragsutredningen foreslog att regeringen skulle ge AMS i
uppdrag att genomféra en férsoksverksamhet med mojlighet att
bevilja 16nebidrag under en pigiende anstillning enligt samma reg-
ler som foér andra 16nebidrag och att férséksverksamheten skulle
utvirderas efter tvd ar.

Utredningen anforde till st6d for detta forslag i huvudsak fol-
jande. Under férutsittning att alternativet annars dr uppsigning
och arbetsléshet finns det 1 manga fall uppenbara fordelar med att
oppna for en méjlighet att bevilja I6nebidrag till en person som har
en anstillning. Om regelverket, som nu, medfér att individer blir
satta 1 arbetsloshet bara for att direfter kunna bli anvisade en ny
anstillning med Idnebidrag finns det anledning att fundera &ver
konsekvenserna av en sidan regel.

Men det finns iven nackdelar. Mdnga framhéller risken med att
arbetsgivarens ansvar trots allt skulle kunna komma att urholkas.
Andra nackdelar ir sidana som ir férknippade med anstillningar
med l6nebidrag i ett generellt perspektiv, sdsom inldsningseffekter
och simre utvecklingsmdjligheter i arbete.

Det finns skil som talar f6r att ett [6nebidrag f6r redan anstillda
bér prévas under en bestimd tid. Méjligheten till att limna 16nebi-
drag under en pigiende anstillning f&r dock inte leda till att vissa
arbetsgivare kan undandra sig sitt ansvar enligt exempelvis lagen
om anstillningsskydd och arbetsmiljolagen. De fackliga organisa-
tionerna méste hir spela en aktiv roll.
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Det betyder att alla andra insatser som olika aktérer redan har
ett uttalat ansvar fér ska ha prévats innan ett 16nebidrag dvervigs
och beslutas av Arbetsférmedlingen. Berérd facklig organisation
ska bekrifta att alla dessa insatser har prévats och att uppsigning
blir resultatet om inte lonebidrag beviljas. Under en forsoks-
verksamhet ska 1 dvrigt samma regler f6r 16nebidraget gilla som for
alla andra anstillningar med I6nebidrag.

Galaxen

Galaxen ir en verksamhet inom byggbranschen som har vissa
beréringspunkter med frigan om ett eventuellt 16nebidrag for
redan anstillda och som inte ska byta arbetsgivare. Verksamheten
bygger pd att branschens parter har tagit ett sirskilt ansvar for att
byggnadsarbetare som fitt ett funktionshinder ska rehabiliteras
genom arbete. Personer med funktionshinder som ir arbetslésa
eller riskerar att bli arbetslésa och som har dokumenterad anknyt-
ning till bygg-, anliggnings-, vig- och bygghantverkssektorerna ges
mojlighet till rehabilitering genom arbete via en anstillning med
lonebidrag 1 ett regionalt Galaxenbolag.

Galaxen har verksamhet i hela landet och i samtliga lin finns en
linsgrupp fér anpassningsfrigor inom byggnadsverksamheten. I
denna grupp ingdr parterna pi den lokala byggarbetsmarknaden
och Linsarbetsnimnden/Arbetsférmedlingen. Representanter for
foretagshilsovirden och Férsikringskassan kan kallas in vid behov.

De som limnar verksamheten f6ér en heltidsanstillning utan
l6nebidrag har i medeltal varit anstillda 1 Galaxen i mellan 2,5 och 3
dr. Totalt 507 personer limnade verksamheten dr 2005. Av dessa
gick 150 personer till ordinarie osubventionerad anstillning i bran-
schen och 34 personer till en ordinarie osubventionerad anstillning
utanfér byggbranschen. Ovriga som limnade Galaxen ir 2005
pabdrjade utbildning, blev lingtidssjukskrivna eller fick &lderspen-
sion, sjukpension, sjukbidrag m.m. 149 personer limnade Galaxen i
brist pd anpassat arbete® .

* Uppgifterna som inhimtats frin Centralgalaxen Bygg AB avser ar 2005.
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18 Varfor har den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen inte fungerat?

Lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL) anger detaljerat hur
rehabiliteringsprocessen ska gd till: Arbetsgivaren ska i samverkan
med den anstillde uppritta en rehabiliteringsutredning senast efter
tyra veckors sjukfrdnvaro.

Utredningen ska limnas till Forsikringskassan senast efter &tta
veckor. Forsikringskassan ska, om det inte ir obehdovligt, kalla till
ett avstimningsmote senast inom tvd veckor direfter. Senast tvd
veckor efter att rehabiliteringsutredningen inkommit eller senast
tvd veckor efter avstimningsmotet ska Forsikringskassan uppritta
en rehabiliteringsplan om den anstillde behéver insatser som ger
ritt till rehabiliteringsersittning.

I kapitel 7 har vi redovisat i vilken utstrickning som lagstift-
ningen foljs.

Den statistik vi tagit fram visar att det finns stora brister 1 lagens
tillimpning: Knappt 10 procent fir en rehabiliteringsutredning
inom foreskriven tid, mindre in en procent fir ett avstimnings-
mote och ungefir lika f3 fir en rehabiliteringsplan 1 ritt tid. 60 pro-
cent far en rehabiliteringsutredning under det férsta dret. Det dré-
jer nirmare ett ar innan Forsikringskassan reagerar pa en rehabili-
teringsutredning genom att kalla till ett avstimningsmote.

Ovanstdende resultat ger anledning att fundera 6ver vad det ir
som gor att rehabiliteringsprocessen inte fungerar som lagen avsett.
Vi har under utredningens gdng funnit bland annat féljande for-
klaringar.

18.1 Lagstiftningens krav uppfattas som svara eller
meningslosa att leva upp till

De allra flesta sjukskrivna &tergdr i arbete utan nigra andra dtgirder
in medicinsk behandling och de avslutar sjukskrivningen inom

nigon/nigra dagar. Av de sjukfall som pigitt 1 30 dagar, dvs.
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passerar den tidpunkt d& en rehabiliteringsutredning enligt lagen
ska paborjas, dr 75 procent av sjukfallen avslutade inom tre ména-
der. Trots det ska arbetsgivaren efter fyra veckor alltid pdbérja en
rehabiliteringsutredning vilket kan upplevas som onédigt och fyr-
kantigt och minska respekten f6r lagens krav.

I de fall arbetsgivaren upprittar en rehabiliteringsutredning
innehdller den i ungefir vartannat fall ingen annan information in
att man avvaktar medicinsk likning/behandling. Det ir ingen
information som Forsikringskassan har ndgon nytta av i den fort-
satta handliggningen. Frin arbetsgivarhdll framhills inte sillan att
de frigor som stills i den av Forsikringskassan framtagna blanket-
ten for rehabiliteringsutredning inte gir att besvara s tidigt i sjuk-

fallet.

18.2  Brist pa ekonomiska drivkrafter for individen

Den enskildes motivation att vilja avsluta sjukskrivningen och
dtergd 1 arbete dr av avgdrande betydelse for en lyckosam rehabili-
tering. For den enskilde saknas 1 manga fall ekonomiska drivkrafter
for att forkorta sjukskrivningstiden. Ett flertal utredningar, bland
annat Langtidsutredningen' visar att skillnaden i disponibel
inkomst om man ir sjukskriven eller arbetar ir mindre in 10 pro-
cent f6r var tredje individ. I utredningen gérs en jimforelse mellan
Sverige och nigra andra europeiska linder (Danmark, Finland,
Storbritannien, Italien, Nederlinderna och Spanien). Ersittnings-
graden vid sjukpenning dr i Sverige ungefir som 1 6vriga linder
medan ersittningen vid fértidspension (numera sjuk — eller aktivi-
tetsersittning) dr hégre in 100 procent i Sverige, Danmark, Italien
och Spanien vid 1ig inkomst jimfoért med arbete.’

18.3  Bristen pa sanktioner

Forsikringskassan ska utéva tillsyn 6ver arbetsgivarens rehabili-
teringsarbete, men AFL innehiller inga mojligheter till sanktioner.
Den méjlighet som stir till buds f6r Férsikringskassan ir att aktu-
alisera forsumliga arbetsgivare hos Arbetsmiljéverket. Forsikrings-
kassan har under senare ar utvecklat sitt samarbete med Arbets-

! Langtidsutredningen 2003/04 SOU 2004:2 s. 9.
?Aas. 14,
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miljéverket kring bland annat uteblivna rehabiliteringsutredningar.
Forsikringskassan ska enligt en 6verenskommelse mellan myndig-
heterna anmila till Arbetsmiljéverket di en arbetsgivare trots
piminnelse underldtit att komma in med en rehabiliteringsutred-
ning.

Enligt den statistik som finns tillginglig ledde Forsikringskas-
sans anmilningar under &r 2005 ull 1 868 inspektionsmeddelanden
frdn Arbetsmiljoverket. Med tanke pd att ungefir 335 000 sjukfall
under r 2005 pagick mer dn 30 dagar och att mindre in 10 procent
av rehabiliteringsutredningarna kommer in i tid ir det uppenbart
att 1 de allra flesta fall hinder ingenting om arbetsgivaren inte upp-
fyller lagens krav pa rehabiliteringsutredning.

Det ir inte bara arbetsgivaren som inte gér vad denne ska enligt
lagstiftningen, utan i innu hégre grad Forsikringskassan. En bety-
dande del av de sjukskrivna saknar arbetsgivare. Det har varit svért
att f3 fram en exakt uppgift om gruppens storlek men olika upp-
foljningar visar att mellan 30 och 50 procent av de sjukskrivna sak-
nar arbetsgivare och fér dem har Forsikringskassan ansvaret att
uppritta en rehabiliteringsutredning. Den statistik vi har tillgdng
till visar att Forsidkringskassan under &r 2005 endast i 3 procent av
sjukfallen som ror arbetslésa gjort en rehabiliteringsutredning
inom foreskriven tid och att 10 procent fir en utredning inom sex
ménader. Det ir givetvis ett problem nir statens aktdr inte férmar
leva upp till statens krav.

Den enda sanktionsméjlighet som finns dr den som kan riktas
mot individen sjilv. Den som ir sjukskriven ir skyldig att limna de
upplysningar som behovs for att klarligga hans eller hennes behov
av rehabilitering och efter bista f6rmaga aktivt medverka i rehabi-
literingen®. Férsikringskassan kan annars dra in eller sitta ner
ersittningen till individen*. Individen riskerar i detta fall ocksi sin
anstillning. I praktiken torde det dock var ritt sillan som sanktio-
ner mot den enskilde blir aktuellt.

18.4  Kunskapsbrist hos arbetsgivare

96 procent av foretagen 1 Sverige, enmansforetagen inriknade, har
firre in 10 anstillda och av totalt 267 myndigheter 4r det 86 dvs. ca
30 procent som har firre in 50 anstillda. Vir bild av det som

’22 kap. 4 § AFL.
#20 kap. 3 § AFL.
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brukar beskrivas som passivitet eller underlitenhet frin arbetsgi-
varnas sida dr att det inte beror 1 forsta hand pd ovilja att folja lagen.
Snarare ir det ett uttryck for oférmdga att hitta l6sningar pd ett
ménga ginger komplicerat problem. For en liten arbetsgivare kan
det vara lingt mellan varje tillfille d man har nigon anstilld som ir
sjukskriven och det dr dirfor férklarligt om arbetsgivaren kan vara
osiker pd vad som férvintas av denne vad giller rehabiliterings-
utredning och arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder. Det kan
ocksd finnas en osikerhet kring vilka dtgirder som ir effektiva. Vi
vill dock betona att detta inte ir liktydigt med att den anstillde inte
fir stod och insatser frin arbetsgivaren f6ér att kunna 3tergd i
arbete.

18.5  Brist pa omplaceringsmaéjligheter

I minga sammanhang pépekas att de alltmer nedbantade organisa-
tionerna i sig ir en grund till den 6kade slukfranvaron Fler ska
gora mer. Ett annat problem som de ”slimmade” organisationerna
lett till dr att enklare arbetsuppgifter har férsvunnit och det stills
dirfér hogre krav pd prestation hos den som ska vara i arbete.
Arbetsgivarens mojlighet att erbjuda limpligt arbete har minskat.
Enkla arbetsuppgifter har férsvunnit genom ny teknik och nya sitt
att organisera arbetet.

Aven en lingt gingen delegation av arbetsuppgifter och budget
har bidragit till de problem som kan uppstd med att finna nya
arbetsuppgifter. Forlust av medverkan frin strategisk ledningsper-
sonal och indragning av ndédvindiga ekonomiska resurser och
omplaceringsbemyndiganden fér arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svariga ir ett problem.

Foérr hade stora arbetsgivare ofta mojlighet att inritta s.k. per-
sonliga befattningar for personer som inte lingre kunde arbeta fullt
ut 1 det egna yrket, men som dnd3 ville vara kvar 1 arbetslivet. Man
hade rid med det. I dagens strama budgetlige tilldter inte ekono-
min detta, utan man fir hilla sig till de befattningar som finns.
Trenden 1 dag dr snarare att man drar in befattningar in utdkar.
Enklare arbetsuppgifter finns inkilade mellan tyngre uppgifter, vil-
ket 1 sig ocksd dr det bista ur arbetsmiljosynpunkt, men f6r den
som endast klarar av de enklare uppgifterna ir det ett problem.
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18.6  Brister inom varden

Det idr svért att fa fram uppgifter pa vilken betydelse resursbrister
inom virden har pd sjuktalen. Det dr dock givet att vintetider pd
dterbesok for att i nytt likarintyg pdverkar sjukskrivningstidens
lingd. Det hinder att likarintygen, omfattar flera m&nader, ibland
upp till ett halvdr. Detta pd grund av att likare vill undvika bessk
som endast dr pikallade av behovet av férlingning av likarintyget.

Den nya virdgarantin bor rimligen géra att problemet med vin-
tetider till vird och behandling minskar, 4ven om den innebir att
man kan {8 vinta 90 dagar pd att f4 komma till en specialist och
sedan upp till 90 dagar p behandling.

Kommunikationen mellan likare och arbetsgivare ir viktig. Frin
arbetsgivarhdll framhills inte sillan svirigheten att {3 till stind ett
mote eller samtal med den sjukskrivande likaren som ett problem.
Utan att ha en klar bild av vilka medicinska hinder som finns f6r att
den anstillde ska kunna 3tergd 1 arbete idr det svért att planera. En
vil utvecklad och vil anvind féretagshilsovird torde kunna géra
stor skillnad 1 detta sammanhang.

18.7 Bristande kunskap om effekterna av
rehabiliteringsatgarder

Det finns brister inom hilso — och sjukvirden kring handliggning
av patienters sjukskrivning. I en rapport av Alexanderson m.fl.’
pekar man pd tre grundliggande problem.

e Det saknas kunskap om konsekvensen av sjukfrdnvaro och om
optimal sjukskrivningstid.

e Det saknas kunskap om behandling och rehabilitering vid de stora
diagnosgrupperna bakom sjukfrdnvaron.

e Begreppet arbetsformaga dr inte klart definierat.

Det har gjorts ett antal forsdk att studera effekten av olika typer av
rehabiliteringsinsatser, men med mycket liten framging. Det finns
ett 8kat antal individer med en komplex diagnos och det rider brist
pd evidensbaserade behandlingsmetoder.

Riksrevisionen konstaterar i sin uppféljning av Férsikringskas-
sans samordningsuppdrag® att det inte ir méjligt att sirskilja

> Problem inom hilso- och sjukvirden kring handliggning av patienters sjukskrivning,
Alexandersson m.fl. 2005 s. 19 ff.
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resultatet av Forsidkringskassans dtgirder frdn andra aktorers. Det
gir inte heller att klarligga vilka andra omstindigheter som péaver-
kar resultatet. En utférligare beskrivning av gjorda uppféljningar
aterfinns 1 kapitel 14.

18.8 Osidkerhet om vilka atgiarder som ska finansieras
av arbetsgivaren respektive Forsakringskassan

Nir de sirskilda medlen fér Forsikringskassans koép av tjinster
inférdes 1 samband med rehabiliteringsreformen slogs det fast att
arbetsgivaren bor std for de insatser som behdvs pd eller i nira
anslutning till arbetsplatsen for att den anstillde ska kunna dtergd i
arbete. Det har sedan pdpekats i den ena utredningen och rapporten
efter den andra. De sirskilda medlen skulle kunna anvindas d&
ansvaret inte dvilade nigon annan men detta har aldrig reglerats i
lag och det dr fortfarande otydligt vad som ska gilla. Det finns inte
heller nigra regler for vad som ska gilla nir arbetsgivaren inte kan
eller vill betala f6r en insats. Ska individen d3 inte i ndgon? For-
sikringskassan har hamnat 1 en svir férhandlingsroll och har manga
ginger med individens bista for gonen gitt in och betalat om det
visat sig svart att {3 arbetsgivaren att ta en kostnad. Detta har defi-
nitivt inte bidragit till att gora rehabiliteringsansvaret tydligare,
dven om det varit bra i det pdgdende drendet. For ytterligare belys-
ning av frigan kring kostnadsansvaret vid rehabiliteringsinsatser
hanvisar vi till kapitel 13.

18.9  Brist pa resurser och kompetens pa
Forsakringskassan

Frin Forsikringskassan har i olika ssmmanhang framforts att det dr
otillrickliga resurser som ir anledningen till de brister 1 administ-
rationen som redovisats ovan. Den stora dkningen av sjukskriv-
ningarna som igde rum frin 1997 och framit motsvarades inte av
en motsvarande dkning av resurser f6r ohilsoarbete inom Forsik-
ringskassan. Organisationen var inte férberedd fér denna snabba
forindring.

Ett sdrskilt program f6r att vinda utvecklingen startades 2002.
Programmet innehéll en samlad satsning pd hela omridet i form av

¢ Samordnad rehabilitering 2000:6, Riksrevisionsverket.
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nya resurser (frin regeringen), nya metoder, kompetenssatsningar,
utbildning av likare, mer samverkansinsatser m.m. Satsningarna har
medfort forbittrade resultat. Det finns dock fortfarande kvar bris-
ter inom administrationen som yttrar sig i form av en lingsam
utveckling av t.ex. antalet avstimningsméten och andra métt inom
rehabiliteringsomridet. De uppfoljningssystem som Forsikrings-
kassan pd riksnivd har f6r att f6lja upp sitt samordningsuppdrag
inom rehabiliteringsomrddet har ocks3 stora brister.

Vir uppfattning ir att Forsikringskassans tillkortakommande till
stor del ir en lednings/styrnings- och organisationsfriga.

18.10 Brister i arbetsgivarnas stodsystem

Enligt en rapport frin Arbetslivsinstitutet’ ir en av huvud-
forklaringarna till den kraftiga dkningen av linga sjukfall att de
anpassningsgrupper som fanns i kommunerna under 1980- och
1990-talet kollapsade. Det saknas en 6vergripande strategiskt pla-
nering av rehabiliteringssituationen pd arbetsplatsen 1 samrid mel-
lan bemyndigade foretridare for arbetsgivaren, de anstillda, For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen. I anpassningsgrupperna
deltog foretridare f6r kommunledningen, arbetsgivare och styrel-
seledaméter 1 de fackliga organisationerna samt som regel dven
Forsikringskassan, foretagshilsovird, Arbetsférmedlingen samt
berérda individer. Den finansiellt relativt oberoende féretagshilso-
virden fungerade som ett opartiskt expertstdd till parternas samrdd
1 anpassningsgrupps- och skyddskommittéverksamheten.

Ungefir samtidigt som rehabiliteringsreformen inférdes for-
svann det statliga stodet till foretagshilsovirden. Statsbidraget
avvecklades dr 1993 och dirmed indrades foretagshilsovirdens
forutsittningar 1 grunden. Detta bidrog ocksd i sin tur till att
underminera fundamentet f6r anpassningsgrupperna. Det samord-
ningsansvar som Forsikringskassan har i det enskilda sjukfallet har
enligt rapporten inte kunnat ersitta den strategiska samordningen
pd aggregerad nivd som anpassninsgrupperna tidigare ansvarade for.

En kompetent féretagshilsovird har avsevirt bittre mojligheter
in primir- eller sjukhusvirden att bedéma den enskildes arbets-
férmaga eller rehabiliteringsbehov. T detta ligger en stark potential
f6r minskad ohilsa och minskad sjukfranvaro.

7 Den galopperande sjukfrinvaron, RAR:s forskningsrapport nr 1, 2005.
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Det ir en tendens att allt firre har tillgdng till féretagshilsovard.
Under de senaste femton &ren har andelen anstillda med tillging
till foretagshilsovird minskat med 10 procentenheter. Enligt
Arbetsmiljé 2003 har mellan 65 och 70 procent av de anstillda till-
ging till féretagshilsovird®. Vissa rapporter hivdar att det ir innu
farre’. Kvinnor, som stir fér en hogre andel av sjukskrivningarna
har i mindre omfattning tillging till féretagshilsovard.

18.11 Oklara begrepp inom rehabiliteringsomradet

Rehabilitering i vid mening omfattar medicinsk, social och yrkesin-
riktad rehabilitering. Medicinsk rehabilitering avser nirmast att
dterstilla grundliggande funktioner. Till social rehabilitering kan
man rikna tgirder som service, rdd, upplysning och bistdnd 1 per-
sonliga angeligenheter. Den yrkesinriktade rehabiliteringen vinder
sig till minniskor som av medicinska, sociala eller liknande skl har
svirt att erhdlla och behilla ett arbete. Den skall hjilpa dessa att
stirka sin stillning pd arbetsmarknaden'. Grinserna mellan olika
former av rehabilitering dr oklar vilket sjilvklart dterspeglar sig i de
olika aktdrernas ansvar. Inte minst giller det grinsen mellan medi-
cinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Férsikringskassans
mojlighet att finansiera tjinster som ligger i grizonen till hilso-
och sjukvirden har ocksd gjort att den typen av dtgirder aktualise-
ras i diskussionen kring vad som kan och bér géras for att en indi-
vid skall kunna &tergd i arbete. De krav den sjukskrivne borde stilla
pd sin virdgivare har i stillet riktats mot arbetsgivaren och/eller
Forsikringskassan. For ytterligare belysning av de olika rehabili-
teringsbegreppen hinvisar vi till kapitel 10.

8 Arbetsmiljén 2003, Sveriges officiella statistik, Arbetsmiljéverket och Statistiska Central-
byrén.

? Arbetsmiljon 1991-2003 Klass och kon 5.22, Gellerstedt, LO.

19 Prop. 1990/91:141 s. 39.
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19  Utgangspunkter for
Overvaganden och forslag

19.1 Inledning

Den s.k. rehabiliteringsreformen som genomférdes 1992 bestdr av
tre delar, en sjukléneperiod fér arbetsgivarna, féreskrifter 1 lagen
om allmin férsikring om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar samt
regler i arbetsmiljolagen om organiserad verksamhet f6r arbetsan-
passning och rehabilitering for att arbetsgivaren ska kunna fullgéra
de uppgifter som &vilar honom enligt lagen om allmin férsikring.
Ett syfte med reformen var att dstadkomma 6kad aktivitet hos
arbetsgivarna 1 det foérebyggande arbetsmiljdarbetet. Hirigenom
skulle skador och sjukdomar som har sin orsak i arbetet kunna
undvikas.

Sedan reglerna inférdes har flera statliga utredningar tillsatts.
Bakgrunden har varit gemensam, nimligen att rehabiliteringsrefor-
men inte har fungerat som det var tinkt. Sjukskrivningarna och
fortidspensioneringarna dkade. Det finns ett antal forklaringar till
detta. Vi har 1 tidigare kapitel redovisat utredningarna och de for-
slag pa forbittringar som har presenterats. Likasd har vi redovisat
olika férklaringar tll att det ser ut som det gér. En del av dessa
forklaringar dr att hinfoéra till forhillanden som ligger utanfér
denna utrednings uppdrag. Andra férklaringar har tydliga kopp-
lingar till frigor som vi har att ta stillning till. Exempelvis kan nim-
nas bristen p4 sanktioner nir lagstiftningen inte efterlevs och otyd-
lig ansvarsférdelning mellan de inblandade aktérerna.

19.2  Forstarkning av den enskildes stéllning och
effektivare rehabilitering

Vart uppdrag ir att préva mojligheten till en arbetsrittslig reglering
av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar 1 vissa avseenden samt se
over den enskildes ansvar i rehabiliteringsprocessen och Forsik-
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ringskassans mojligheter att finansiera arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Det ir alltsd inte frigan om att férindra systemet i grunden
utan snarare att préva olika I6sningar inom ramen fér de ridande
strukturerna. Avsikten med uppdraget dr dock enligt direktiven att
vi ska limna forslag som stirker den enskildes stillning och skapar
en effektivare rehabilitering. Detta har varit vigledande f6r vira
overviganden och férslag till f6rindringar. Sirskilt tydligt blir det 1
vara éverviganden rérande en arbetsrittslig reglering av arbetsgiva-
rens ansvar. Avgérande f6r vart stillningstagande har varit om en
sddan reglering kan antas leda till en férbittring for den enskilde
arbetstagaren.

I vart uppdrag ingdr att se 6ver den enskildes ansvar i rehabiliter-
ingsprocessen. I den delen har vi tidigt kunnat konstatera att en
arbetstagares skyldighet att medverka till sin rehabilitering ir vil
reglerad och sanktionerad i den befintliga lagstiftningen. Under-
later en arbetstagare att medverka i rehabiliteringsprocessen riske-
rar han eller hon att sjukpenningen dras in och att arbetsgivaren har
saklig grund for att avsluta anstillningen. Med hinsyn till detta har
vi ansett att det inte krivs ytterligare regler om arbetstagarens
ansvar.

Som har framggtt av genomgangen i de foregiende kapitlen finns
det ett antal omstindigheter som har férsvarat ett effektivt rehabi-
literingsarbete hos s&vil arbetsgivarna som Forsikringskassan.

Nir det giller arbetsgivarna ir det frimst tvd saker som kan
lyftas fram. Den ena ir otydligheten om var grinsen gir f6r vad
som kan krivas av arbetsgivarna, vilket far anses bero pd att arbets-
givarens ansvar ir reglerat i flera lagar utan att de ir samordnade.
Den andra dr den oklara férdelningen mellan Férsikringskassan
och arbetsgivarna av kostnadsansvaret f6r vissa &tgirder.

Det storsta hindret for Forsikringskassan att fullgora sina lag-
stadgade uppgifter, synes vara den stora volymen irenden. Om
rehabiliteringsutredningar hade upprittats i samtliga fall dir lagen
s& kriver, skulle Forsidkringskassan under &r 2005 ha haft drygt
260 000 utredningar for anstillda sjukskrivna att hantera. I verk-
ligheten upprittades knappt 1 80000 rehabiliteringsutredningar,
varav 65000 gillde arbetstagare. Avstimningsmote holls 1 33 200
fall. Det finns alltsd en stor diskrepans mellan vad som foérvintas
enligt lagstiftningen och vad som hittills visat sig vara praktiskt
genomforbart. Som kommer att utvecklas nirmare i kapitel 23
anser vi att antalet potentiella drenden hos Forsikringskassan méaste
minska. Tanken bakom detta ir att kassans resurser hirmed kan
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koncentreras till de irenden dir den enskilde annars riskerar att
fastna 1 langa sjukskrivningar. Hirmed kan uppnis en effektivare
rehabiliteringsprocess 1 de fall dir Férsikringskassans insatser verk-
ligen behovs.

19.3  Nagra utgangspunkter
19.3.1 Tydligare ansvarsfordelning

Vi har utgdtt ifrdn att Forsikringskassan dven 1 fortsittningen ska
ha en samordnings- och tillsynsroll. Fér att 8stadkomma en effek-
tivare rehabilitering dr det emellertid nédvindigt att de olika akts-
rerna vet vad som ir deras uppgift och att den som ir bist skickad
att genomféra en dtgird ocksd ska bira ansvaret. En sidan ordning
forutsitter en tydlig rollférdelning och ett vildefinierat ansvars-
omride. Det ir ocksd nodvindigt att skapa forutsittningar sd att
det blir praktiskt méjligt f6r den ansvarige att ta det ansvar som
krivs. I annat fall riskerar varje férindring att stanna pd papperet.
Det dr meningslost att foreskriva ett ansvar om ansvarsfordel-
ningen ir s& otydlig att ingen kan st till svars. Ett tydligare ansvar
innebir samtidigt en foérbittring av den enskildes stillning 1 den
bemirkelsen att hon eller han vet vem som krav ska riktas mot.
Som nimndes inledningsvis har den oklara férdelningen mellan
arbetsgivarna och Forsikringskassan av kostnadsansvaret f6r vissa
rehabiliteringsdtgirder bidragit till en betydande otydlighet om
vilka krav som kan stillas pd arbetsgivaren. De 3tgirder det handlar
om har ofta visat sig vara sddana som ligger i grinslandet mellan
sjukvdrd och arbetslivsinriktad rehabilitering och andra insatser
utanfér arbetsplatsen. Nir det giller &tgirder pd arbetsplatsen som
arbetsgivaren ir skyldig att genomfoéra enligt arbetsmiljslagen
torde det inte rida ndgon tvekan om arbetsgivaren ocksd ska
bekosta dessa. Vad det nu handlar om ir att dra grinsen mellan vad
som 4vilar arbetsgivaren, Forsikringskassan och sjukvirden. T det
sammanhanget blir det sirskilt viktigt att ta stillning till de sir-
skilda medel, som anvisats till Forsikringskassan f6r kép av bland
annat utredningar och rehabiliteringsdtgirder. Att Forsikringskas-
san har dessa medel har lett till en betydande osikerhet om aktérer-
nas ansvar, vilket i manga fall har férsenat rehabilteringsprocessen.
En tydlig ansvarsférdelning dr ocksd en forutsittning for att
knyta sanktioner till underldtenhet att fullgéra ett lagstadgat alig-
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gande. Med ett delat eller otydligt ansvar ir det vanskligt med
sanktioner som pitryckningsmedel. Risken ir att de upplevs som
orittvisa eller slumpartade och dirmed undergriver respekten for
lagstiftningen. En sanktion markerar emellertid vikten av att en
bestimmelse efterlevs och bor inféras om man kan férvinta sig att
det leder till en effektivare rehabiliteringsprocess.

19.3.2 Renodling av begreppen

Ett hinder for att {8 till stdnd ett effektivt rehabiliteringsarbete
synes vara den begreppsbildning som finns pid omridet. Redan
ordet rehabilitering bidrar till oklarheten. I AFL sigs att rehabili-
teringen ska syfta till att dterge den som har drabbats av sjukdom
sin arbetsférmdga och férutsittningar att férsorja sig sjilv genom
forvirvsarbete. I detta ligger medicinsk rehabilitering, social rehabi-
litering och arbetslivsinriktad rehabilitering. Den sistnimnda typen
brukar delas upp 1 rehabilitering, som syftar till den foérsikrades
dtergdng till arbetsmarknaden i stort, och rehabilitering dir mélet ir
dtergdng 1 arbete hos den nuvarande arbetsgivaren. Vidare fére-
skrivs 1 AFL att arbetsgivaren i samrdd med den férsikrade ska
svara for att dennes behov av rehabilitering snarast klarliggs och
for att de dtgirder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabilitering.
Visserligen framgdr det nirmare av férordningen om rehabiliter-
ingsutredning att inriktningen i férsta hand ir vilka dtgirder som
arbetsgivaren kan vidta pd arbetsplatsen, men fortfarande rider en
osikerhet om vad som férvintas av arbetsgivaren. Man kan inte
girna siga att arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar som gir ut
pd att terge arbetstagaren arbetsférmigan. Vad det egentligen
handlar om ir vilka &tgirder som kan vidtas pd arbetsplatsen f6r att
arbetstagare med nedsatt arbetsférmdga kan behilla sin anstillning.
Det ir ndgot annat dn rehabilitering 1 AFL:s mening. Dirfér bor
det vidstrickta begreppet rehabilitering utménstras nir arbetsgiva-
rens ansvar beskrivs. Hittills har ordet mera bidragit till att skapa
en passiviserande oklarhet in att vara en vigledning fér arbets-
givarna. Minga arbetsgivare har uppfattat att deras ansvar stricker
sig 6ver omrdden dir de saknar méjligheter att piverka skeendet.
Hirmed ir risken stor att ansvaret kinns si 6vermiktigt att inte
ens mojligheten att vidta 8tgirder pd arbetsplatsen blir prévad.
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19.3.3 Arbetsgivarens ansvar bor preciseras sa langt det ar
mojligt

For att uppnd en tydligare ansvarsférdelning bér det klargéras vad
som ingdr 1 arbetsgivarens skyldighet. En rimlig utgdngspunkt ir
att det arbetsrittsliga ansvaret, med inriktning pd vilka 3tgirder
som kan genomféras i arbetsgivarens verksamhet, dverensstimmer
med vad som krivs av arbetsgivaren enligt AFL. Ett sitt att &stad-
komma detta ir att sli fast att arbetsgivaren enbart ansvarar for
tgirder som kan vidtas i hans verksamhet i syfte att bereda arbets-
tagaren fortsatt arbete hos arbetsgivaren. Dessa dtgirder ir anpass-
ning av arbetsplats och arbetsuppgifter, inférskaffande av arbets-
hjilpmedel, arbetstrining, omplacering, indring av arbetsorga-
nisation, arbetstider och liknande. Utgingspunkten bér siledes
vara en geografisk begrinsning. Aven till exempel utbildning som
anordnas pd annan plats dn i arbetsgivarens verksamhet fr dock
anses innefattas 1 begreppet. Vad giller frigan om omfattningen av
arbetsgivarens ansvar fér utbildning ir det enligt vir mening rimligt
att himta ledning av de férarbeten och rittspraxis som giller for
begreppet tillrickliga kvalifikationer” enligt 7, 22 och 25 §§ lagen
(1982:80) om anstillningsskydd (LAS). Av Arbetsdomstolens
praxis foljer att en arbetstagare vid omplacering inte frin forsta
dagen skall behirska de nya arbetsuppgifterna (se t.ex. AD 1999 nr
24). En viss upplirningstid ir vanlig vid rekrytering av nyanstillda
och en sddan upplirningstid bér arbetsgivaren acceptera dven nir
det dr friga om en omplacering av arbetstagare (se t.ex. AD 1993 nr
197). Arbetsgivaren ir dock inte skyldig att enligt LAS verkstilla
en omplacering som kriver omskolning av arbetstagaren for de nya
arbetsuppgifterna.

I forarbetena till rehabiliteringsreformen nimns att det i en del
fall inte kommer vara méjligt att finna 16sningar som mojliggor att
anstillningen bestdr och att arbetsgivaren 1 dtskilliga fall med hjilp
av foretagshilsovirden bér kunna medverka till att finna en 16sning,
som ir bra fér den enskilde utan att samhillet behover ingripa.
Exempelvis nimns att arbetsgivaren bor kunna medverka till att finna
triningsplatser utanfér den egna arbetsplatsen och medge tjinstledig-
het frin anstillningen nir det behdvs for att genomféra en rehabi-
litering utanfor arbetsplatsen'. Enligt vir mening ska det inte ing3 i
arbetsgivarens ansvar att pa sitt som beskrivs i férarbetena medverka
till att arbetstagaren finner arbete hos en annan arbetsgivare. Syftet

! Prop. 1990/91:141 s. 43.
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med en 3tgird frin arbetsgivarens sida méste vara att arbetstagaren
ska komma tillbaka i arbete hos samma arbetsgivare, vilket iven
framgir av Arbetsdomstolens praxis.

19.3.4 Fokus pa atgarder och minskad administration

Den gillande lagstiftningen férlitar sig 1 hog grad pa ett formali-
serat forfarande som innebir en avsevird administration hos sdvil
arbetsgivarna som Forsikringskassan. Arbetsgivaren ska gora en
rehabiliteringsutredning och pa grundval av denna ska Forsikrings-
kassan uppritta en rehabiliteringsplan, om den férsikrade behover
en rehabiliteringsitgird f6r vilken ersittning kan utges. Det méste
starkt ifrdgasittas till vilken nytta arbetsgivarna inom 3tta veckor
upprittar och skickar rehabiliteringsutredningar till Forsikrings-
kassan, nir hilften av utredningarna enbart innehiller en uppgift
om att man avvaktar medicinsk behandling. Dessutom avslutas fler-
talet sjukfall inom 4tta veckor genom att den sjukskrivne till-
frisknar och &tergér i arbete.

Vi anser att det finns goda skil fér att skapa en ordning dir
fokus ir instillt pd att det vidtas dtgirder i stillet for ett ifyllande av
blanketter med upplysningar, som i de flesta fall inte leder rehabili-
teringsprocessen framat. Processen riskerar snarare att avstanna, d3
arbetsgivaren uppfattar sig ha fullgjort sin skyldighet enligt AFL
genom att i ritt tid ge in en bristfillig rehabiliteringsutredning till
Forsikringskassan, som inte har ndgon nytta av utredningen. Dir-
for bor inriktningen vara att Forsikringskassan ska komma in i
processen vid en tidpunkt nir det finns ett ordentligt medicinskt
underlag och en utredning av férhillandena pd arbetsplatsen. Forst
dd kan Forsikringskassan pd ett meningsfullt sitt samordna de
insatser som behdovs.

Den utredning av férhdllandena pd arbetsplatsen som nu avses
ska inte vara en rehabiliteringsutredning av dagens snitt. I stillet
bér den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersittas av en plan
for dtgirder pd arbetsplatsen. Det idr effektivast och mest dnda-
malsenligt att arbetsgivaren upprittar planen. Arbetsgivaren har
bist kunskap om sin verksamhet. Typiskt sett har ocksd arbets-
givaren bist kunskap om vilka dtgirder som ir mojliga att genom-
fora pd arbetsplatsen. Naturligtvis kan en arbetsgivare utan tidigare
erfarenhet av rehabilitering kinna osikerhet om vilka 18sningar
som stdr till buds. I sddana situationer ir det arbetsgivarens ansvar
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att anlita utomstdende expertis som exempelvis foretagshilso-
varden. Férutom att arbetsgivaren bist kinner sin verksamhet ir
det arbetsgivaren som beslutar om hur denna ska vara organiserad.
Forsikringskassan har vanligtvis inga kunskaper om arbetsplatsen
och inte heller ndgra befogenheter att bestimma hur verksamheten
dir ska bedrivas. Diremot kan de fackliga organisationerna genom
sin kinnedom om arbetsgivarens verksamhet 1 minga fall bidra till
att fora rehabiliteringsprocessen framdt. Det finns dirfér skil att de
fackliga organisationerna pd ett tidigt stadium fir en signal frin
arbetsgivaren nir denne pabdrjar arbetet med att uppritta en plan
for dtgirder pd arbetsplatsen.
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20 Kan en arbetsrattslig reglering
bidra till 16sningen pa de
problem som finns i dag?

Utredningens stillningstagande:

Utredningen anser inte att det bor inféras en arbetsrittslig regler-
ing som ger arbetstagaren ritt till en rehabiliteringsutredning eller
rehabiliteringsdtgirder. Istillet foreslds vissa dndringar vad giller
arbetsgivarens ansvar 1 den befintliga lagstiftningen, se kapitel 21—
24. Utredningen anser att det liksom 1 dag inte ska gilla nigon
tidsgrins for nir rehabiliteringsdtgirder ska vara pdbérjade.

20.1 Uppdraget

Enligt direktiven ska vi préva mojligheten till en arbetsrittslig
reglering som ger arbetstagaren ritt till en av arbetsgivaren utférd
rehabiliteringsutredning. Vidare ska provas méjligheten att reglera
arbetsgivarens skyldighet att genomféra rehabiliteringsdtgirder.
Syftet ska vara att stirka den enskildes stillning och skapa férut-
sittningar for en effektivare rehabilitering. For att noédvindiga
tgirder ska vidtas sd snart det ir medicinskt limpligt ska vi dven
utreda mojligheten att ange en tidsgrins f6r nir dtgirder ska vara
paborjade. Atgirderna ska syfta till att den anstillde ska &terg i
arbetsgivarens verksamhet.

I direktiven nimns inte uttryckligen att det dr en arbetsrittslig
reglering som ska provas idven sivitt avser skyldigheten att
genomfora rehabiliteringsdtgirder och om det ska anges en tids-
grins for nir dtgirderna ska vara pdborjade. Med beaktande av det
sitt pd vilket direktiven dr utformade och eftersom arbetsgivaren
redan 1 dag ir skyldig att vidta rehabiliteringsitgirder dr det dock
den tolkningen som enligt vir mening ligger nirmast till hands.
Uppdraget far alltsd anses innebira att vi inte bara ska préva moj-
ligheten att inféra en arbetsrittslig reglering som ger arbetstagaren
ritt till en av arbetsgivaren utférd rehabiliteringsutredning utan
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dven om en sidan ritt ska avse rehabiliteringsdtgirder och om dessa
dtgirder ska vara pdborjade inom viss tid.

Att vi ska "préva mojligheten” till en arbetsrittslig reglering kan
inte girna uppfattas som att uppdraget ir begrinsat till att endast
omfatta frigan om hur en arbetsrittslig reglering rent lagtekniskt
kan utformas. Eftersom det 6vergripande syftet med utredningen
ir att stirka den enskildes stillning och skapa en effektivare reha-
bilitering, fir det betraktas som en naturlig del av virt uppdrag att
ocks? ta stillning till om en arbetsrittslig reglering ir limplig for
att uppnd detta syfte.

20.2  Offentligrattslig och civilrattslig lagstiftning

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bestdr i dag av olika delar. T 22
kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin f6rsikring (AFL) finns sjilva
rehabiliteringsansvaret inskrivet, d.v.s. att arbetsgivaren ska svara
for att den forsikrades behov av rehabilitering snarast klarliggs och
for att de dtgirder vidtas som behdvs f6r en effektiv rehabilitering.
I rehabiliteringsansvaret ingdr bl.a. att vidta de anpassningsitgirder
som arbetsgivaren ir skyldig att vidta enligt arbetsmiljélagen
(1977:1160) (AML). Arbetsgivaren ska vidare enligt 3 kap. 2a§
tredje stycket AML se till att det i dennes verksamhet finns en pd
limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamhet fér fullgérande av det ansvar som féljer av AFL och
AML. 3 kap. 3 § andra stycket AML foreskriver att arbetsgivaren
genom att anpassa arbetsforhillandena eller vidta annan limplig
dtgird ska ta hinsyn till arbetstagarens sirskilda férutsittningar fér
arbetet.

S&vil AFL som AML ir offentligrittsliga lagar vilket bl.a. inne-
bir att det finns myndigheter som har tillsyn 6ver att respektive lag
tillimpas pa ett korrekt sitt. Att AFL ir en offentligrittslig lag
innebir ocksd att en arbetstagare, som anser att arbetsgivaren inte
lever upp tll sitt ansvar, saknar mojligheter att stilla rictsliga
ansprik mot arbetsgivaren med den lagen som grund for sin talan. I
AFL finns det for ovrigt, till skillnad mot AML, inga sanktions-
regler alls.

I dag saknas sanktionerade lagregler som en arbetstagare kan
dberopa om han eller hon under pigiende anstillning anser att
arbetsgivaren inte lever upp till sin skyldighet att uppritta en reha-
biliteringsutredning eller vidta rehabiliteringsdtgirder. Arbetsgiva-
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rens passivitet grundar alltsd ingen ritt till skadestdnd for den
enskilde arbetstagaren. I normalfallet ir det f6rst om arbetsgivaren
beslutar att skilja arbetstagaren frin sin anstillning pd grund av
nedsatt arbetsférmiga som frigan om arbetsgivaren har fullgjort
sitt rehabiliteringsansvar kan komma att prévas. En forutsittning
ir emellertid att arbetstagaren gor gillande att uppsigningen inte ir
sakligt grundad enligt 7 § lagen (1982:80) om anstillningsskydd
(LAS). Vid en efterféljande domstolsprévning av uppsigningen har
arbetsgivaren att visa att han fullgjort sina skyldigheter enligt AFL.
Misslyckas arbetsgivaren med detta ir uppsigningen normalt inte
sakligt grundad. Vid s&dant férhillande ir arbetstagaren berittigad
till skadestdnd for brott mot 7 § LAS. Prévningen av om arbetsgi-
varen fullgjort sina 8ligganden i rehabiliteringshinseende sker alltsd
i efterhand och inom ramen {6r en tvist om uppsigning.

Utmirkande fér den civilrittsliga lagstiftningen, till vilken en
arbetsrittslig reglering av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
skulle hinféras, ir att det ir de enskilda parterna sjilva som har att
bevaka sina rittigheter och agera om dessa har 3sidosatts. Inom
arbetsritten spelar arbetstagar- och arbetsgivarorganisationer en
viktig roll nir det giller att kontrollera efterlevnaden av lagarna och
kollektivavtalen. Piféljden for overtridelser ir skadestdnd. Nir vi
fortsittningsvis kommer att diskutera frigan om en arbetsrittslig
reglering ir det den nyss nimnda delen av arbetsritten som vi
avser.

20.3  Hur skulle en arbetsrattslig reglering kunna se ut?

Innan vi redovisar foérdelar och nackdelar med en arbetsrittslig
reglering kan det vara pd sin plats att siga nigot om hur en sddan
skulle kunna utformas. Det som redovisas i det f6ljande ir en skiss
dver en tinkbar reglering. Den gor alltsd inga ansprak pi att vara
fullstindig utan idr enbart en kortfattad beskrivning och ska nir-
mast ses som en inledning till den féljande framstillningen.
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20.3.1 Reglering som ger arbetstagaren ritt till en av
arbetsgivaren utford rehabiliteringsutredning

I princip skulle en bestimmelse rérande en arbetsrittslig rite till en
rehabiliteringsutredning kunna utformas med utgingspunkt frin de
nuvarande reglerna 1 22 kap. 3 § AFL. Dir slis fast att arbetsgivaren
ska svara for att arbetstagarens behov av rehabilitering snarast
klarliggs och fér att de dtgirder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering. Vidare f6éreskrivs nir en rehabiliteringsutredning ska
paborjas och nir den senast ska vara avslutad. En friga 1 samman-
hanget blir om utredningen sisom hittills ska tillstillas Forsik-
ringskassan eller om en arbetsrittslig reglering innebir att Forsik-
ringskassan frinkopplas och rehabiliteringsutredningen i stillet
enbart ska 6verlimnas till arbetstagaren. Eftersom direktiven inte
siger ndgot om att Forsikringskassans roll som samordnare av
rehabiliteringsinsatser ska férindras, ligger det nirmast till hands
att utgd ifrdn att sdvil arbetstagaren som Forsikringskassan ska till-
stillas rehabiliteringsutredningen.

En arbetsrittslig regel skulle materiellt kunna féreskriva att
arbetsgivaren i samrid med arbetstagaren ska genomféra en rehabi-
literingsutredning 1 de fall som 1 dag beskrivs 1 22 kap. 3 § AFL.
Utredningen ska i férsta hand rikta in sig pd vilka dtgirder som ska
vidtas av arbetsgivaren. Resultatet av utredningen ska redovisas
skriftligt och tillstillas arbetstagaren och Férsikringskassan inom
viss foreskriven tid. Underldtenhet frin arbetsgivaren att genom-
féra utredningen sanktioneras med skadestdnd. Samma sak giller
ocksd om utredningen upprittas for sent liksom om den inte till-
stills arbetstagaren inom den angivna tiden.

20.3.2 Reglering av arbetsgivarens skyldighet att genomfdra
rehabiliteringsatgarder och tidsgrans for pabérjande

En reglering av skyldigheten att genomféra dtgirder skulle kunna
knyta an till innehéllet i den rehabiliteringsutredning som arbetsgi-
varen ska gora enligt ovan. I rehabiliteringsutredningen ska redovi-
sas vilka dtgirder som ska genomféras och tidpunkten for dess
pabdrjande. Det som anges 1 utredningen fir silunda betraktas som
en bindande utfistelse frin arbetsgivarens sida att verkligen
genomfora de angivna tgirderna. Att inte genomféra dem skulle
utgora ett lagbrott som ir skadestdndssanktionerat.
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Den l8sning som nyss skisserats skulle helt bygga pi att arbets-
givaren verkligen upprittar en rehabiliteringsutredning och att den
kvalitativt har ett sidant innehdll att den blir anvindbar. Arbetsta-
garens ritt till dtgirder skulle 1 s3 fall bli beroende av att arbetsgiva-
ren fullgér vad som 8ligger honom 1 det inledande skedet. Under-
liter arbetsgivaren att gora rehabiliteringsutredningen finns det
inget att hinga upp 4tgirderna pd. En arbetsrittslig reglering av
arbetsgivarens skyldighet att genomféra rehabiliteringsdtgirder
skulle istillet — for att bli effektiv — behéva utformas som en sjilv-
stindig regel. En sddan regel skulle kunna féreskriva att arbetsgiva-
ren ska vidta de dtgirder som erfordras f6r att arbetstagaren ska
kunna 3tergd i arbete. Ndgon nirmare precisering av vilka &tgirder
det ska vara frigan om torde inte vara mojlig, annat in att det ska
rora sig om dtgirder som redan i dag ingdr i arbetsgivarens rehabi-
literingsansvar. Vad som kan krivas i ett enskilt rehabiliterings-
idrende skulle {8 bli en bedémning frin fall till fall.

Vad giller tidsgrinsen f6r dtgirdernas pdborjande kan en variant
vara att foreskriva att dtgirder ska pdbérjas inom ett antal dagar
frin att rehabiliteringsutredningen ska vara upprittad. En annan
variant kan vara att himta ledning frdn den nuvarande regeln i 22
kap. 5§ sista stycket AFL. Dir foreskrivs att Forsikringskassan
ska se till att rehabliteringsinsatser pbérjas s& snart det av medi-
cinska och andra skil ir mojligt. En arbetsrittslig regel skulle pd
motsvarande sitt kunna g8 ut pd att arbetsgivaren ska piborja reha-
biliteringsinsatser senast inom ett antal dagar frin att det ir mojligt
av medicinska och andra skal.

20.4  Vad talar for respektive emot en arbetsrattslig
lagstiftning?

20.4.1 Systematiken

Nir man ska verviga méjligheten att flytta arbetsgivarens rehabi-
literingsansvar frin AFL till en arbetsrittslig/civilrittslig lagstift-
ning finns det anledning att granska om dessa frigor rent systema-
tiskt dr bittre limpade for en arbetsrittslig reglering in fér en
offentligrittslig.

Generellt kan sigas att det som skulle kunna tala fér en arbets-
rittslig reglering dr att en sidan reglerar just foérhdllandet mellan
arbetstagare och arbetsgivare. I dag ir reglerna om sjilva
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rehabiliteringsansvaret placerade 1 AFL som 1 dvrigt endast reglerar
rittigheter och skyldigheter mellan individen och det offentliga
genom Forsikringskassan. Genom en arbetsrittslig reglering skulle
mojligen arbetsgivarens ansvar synliggdras pd ett annat sitt dn vad
som ir fallet i dag. I den bemirkelsen kan man ocks8 siga att frigor
om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar systematiskt passar bittre
in i en arbetsrittslig lagstiftning 4n i en offentligrittslig. A andra
sidan har rehabiliteringsfrdgor nira koppling till arbetsmiljéfrigor
som i sin tur regleras i AML. Det bér i sammanhanget beaktas att
AML, som ir en offentligrittslig lagstiftning, 1 allra hogsta grad
dven reglerar frigor mellan arbetsgivare och arbetstagare. Rehabi-
literingsansvaret hinger dven samman med medicinska frigor och
frigor om ritt till ersittning for individen. Dessa frigor kan anses
ha nirmare anknytning till socialférsikringsomridet idn arbets-
ritten. Vid en samlad bedémning av vad som sagts ovan anser vi
inte att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar systematiskt skulle
passa bittre in i en arbetsrittslig reglering dn 1 en offentligrittslig.

20.4.2 Fordelar

Om man bortser frén hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar rent
systematiskt skulle passa in 1 en arbetsrittslig reglering kan vi dock
se vissa fordelar med ett sddant system. Det har frin olika hill
framforts att det dr en brist 1 dagens lagstiftning att det saknas
sanktionsméjligheter i fall dir arbetsgivaren inte lever upp till sitt
ansvar. Vi vet ocksd, som vi nirmare redogjort for i kapitel 7, att
arbetsgivare endast inkommer med rehabiliteringsutredning 1 ritt
tid 1 omkring tio till femton procent av sjukfallen. Med en arbets-
rittslig reglering skulle det finnas en given sanktion, nimligen ska-
destdnd, for det fall arbetsgivaren inte foljer gillande regler och
individens ritt skulle pd det sittet stirkas. Rehabiliteringsfrigor
skulle ocksd bli en del av arbetsritten redan under pdgiende
anstillningsférhillande. Som det idr i dag aktualiseras dessa frigor
normalt férst 1 och med en tvist om uppsigning. Vid utredningens
triffar med olika fackliga organisationer har flera av dessa ansett att
det ir en brist med dagens lagstiftning att regler som direkt berér
den enskilde arbetstagarens arbetssituation och eventuellt fortsatta
anstillning dterfinns i offentligriteslig lagstiftning. Det har sagts att
arbetsrittsliga regler med de sedvanliga sanktionerna skulle vara ett
effektivt patryckningsmedel for att fi tll stind &tgirder frin
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arbetsgivarens sida. I det sammanhanget har nimnts att
arbetsrittens system for tvistelosning ir kint och vant att hanteras
av fackliga foretridare, medan de sanktionslésa reglerna 1 AFL gor
fackets roll mer diffus. Enligt vdr bedémning skulle en arbets-
rittslig reglering kunna leda till att arbetstagarorganisationerna fir
en mer aktiv och naturlig roll i rehabiliteringsprocessen.

20.4.3 Nackdelar

Aven om en arbetsrittslig reglering typiskt sett skulle kunna stirka
den enskildes stillning och ge de fackliga organisationerna bittre
verktyg att foretrida sina medlemmar, finns det emellertid nackde-
lar som inte bér underskattas. Nedan kommer dessa nackdelar att
behandlas var fér sig.

1. Arbetstagaren far sjilv bevaka sina rittigheter

En arbetsrittslig reglering skulle innebira att det dr individen sjilv
som mdste agera om inte arbetsgivaren skoter sitt rehabiliterings-
ansvar. Forsikringskassans tillsynsansvar skulle siledes flyttas 6ver
till individen som redan genom sin sjukdom befinner sig i en utsatt
position och hirigenom fir antas ha begrinsade mojligheter att
hivda sin ritt. Den effekten av en arbetsrittslig reglering skulle
kunna godtas f6r det fall den alldeles 6vervigande delen av landets
arbetstagare dr fackligt anslutna samt arbetstagarorganisationerna
har resurser och kompetens att féretrida och ta tillvara enskilda
medlemmars intressen i rehabiliteringsprocessen. Det ror sig hir
emellertid om delvis andra frigestillningar 4n de traditionellt
fackliga och det kan ifrigasittas om de fackliga organisationerna
generellt kan sigas ha den kompetens och de resurser som krivs pd
detta omride. P3 storre arbetsplatser med hog facklig anslutning
och vil organiserad facklig verksamhet torde arbetstagare i behov
av rehabiliteringsdtgirder 3 ett gott stdd av sin fackliga orga-
nisation. Stdrre arbetsplatser utgoér emellertid snarare undantag in
regel inom den privata sektorn dir de flesta foéretag ir smi. Av
Sveriges drygt 900 000 foretag dr 650 000 s.k. enmansféretag och
nirmare 200 000 féretag har 1-9 anstillda'. T den min det finns
fackliga foretridare pd de smi arbetsplatserna kan man nog inte i
allminhet utgd ifrdn att de besitter sirskilda kunskaper om

! Uppgifterna himtade ur SCB:s Foretagsregister avseende dr 2005.
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rehabilitering. Saknas facklig representation pd arbetsplatsen
ombesérjs den fackliga bevakningen av det berérda fackférbundets
avdelning pi orten eller i regionen. Man kan utgd ifrdn att
kompetensen och erfarenheten pd den nivan skiljer sig avsevirt frin
aktorernas pd den lilla arbetsplatsen. Diremot ir det mer osikert
vilken kinnedom man har om férhillandena pd de arbetsplatser
som finns inom det aktuella geografiska omridet.

I sammanhanget kan nimnas en omstindighet som har férts
fram under utredningens ging. Det idr att arbetstagarna inte alltid
girna vill ta hjilp av sin lokala fackliga representant under rehabili-
teringsprocessen utan 1 stillet vill ridgéra med en ombudsman eller
annan expert pd rehabiliteringsfrigor. Man kan pd goda grunder
anta att det inte dr en generell instillning hos arbetstagare utan att
det forhdllningssittet ir vanligare 1 vissa typer av rehabiliteringsfall.
Eftersom den lokala representanten ocksi ofta ir en nira arbets-
kamrat ir det forstdeligt att individen i drenden dir det férekom-
mer kinsliga uppgifter inte alltid vill ha sddan hjilp. Det ska beak-
tas att denna tveksamhet till arbetstagarorganisationens medverkan
giller dess roll som samarbetspart i rehabiliteringsprocessen. Dir-
emot finns det inget som tyder pd att individen inte vill ta hjilp av
sin fackliga organisation i de fall det gitt s3 langt att det blivit en
reell tvist med arbetsgivaren.

Att arbetstagaren sjilv fir bevaka sina rittigheter innehaller
ytterligare en aspekt. Det som nyss har diskuterats har i férsta hand
gillt de fackliga organisationernas méjligheter att fér berdrda
medlemmars rikning bevaka deras rittigheter. Men hur l6ser man
de fall dir individen inte ir fackligt ansluten? Frigan kan inte neg-
ligeras. Omkring 15 procent av arbetstagarna stir utanfér fackliga
organisationer. Anslutningsgraden varierar mellan sektorer och
branscher. Enligt direktivet ir syftet med en arbetsrittslig reglering
att individens stillning i rehabiliteringsprocessen ska stirkas. For
de individer som inte dr fackligt anslutna skulle en arbetsrittslig
reglering i stillet innebira en svagare stillning jimfért med gillande
lagstiftning dir Forsikringskassan har att utéva tillsyn 6ver lagens
efterlevnad. En 16sning skulle kunna vara att Férsikringskassan
behdll sin tillsynsroll i dessa fall. Systematiskt dr det dock svirt att
se hur Forsikringskassan ska kunna ha kvar sitt tillsynsansvar sam-
tidigt som arbetsgivarens ansvar regleras 1 en arbetsrittslig lagstift-
ning. Tanken med en civilrittslig lagstiftning 4r ju att parterna
sjilva ser till att den efterlevs.
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2. Tvist - ingen bra forutsittning for en lyckad
rehabiliteringsprocess

En viktig férutsittning for ett lyckat rehabiliteringsarbete torde
vara att samarbetet mellan arbetstagaren och arbetsgivaren fungerar
pa ett tillfredsstillande sitt. Det dr arbetsgivaren som ytterst fattar
de beslut som avgdr om arbetstagaren efter sjukdom kan dtergs till
sitt arbete. Arbetsgivaren leder och férdelar arbetet. Dirigenom
bestimmer arbetsgivaren ocksd hur mycket en arbetstagares sjuk-
dom ska f& inverka pd verksamheten och vad som t.ex. kan krivas
av andra medarbetare for att underlitta f6r den enskilde. Arbetsgi-
varen ir, tillsammans med den sjukskrivne sjilv, huvudaktéren 1
rehabiliteringsprocessen. Om inte bida dessa parter samarbetar och
strivar efter det gemensamma malet att arbetstagaren ska tergd i
arbete kommer rehabiliteringsprocessen sannolikt inte att lyckas.
En tvist eller hot om tvist skulle knappast gagna detta samarbete
utan skulle i stillet {6r en 16sning kunna leda till att rehabiliterings-
arbetet misslyckas. Dirmed dr emellertid inte sagt att arbetstagaren
bér undvika att stilla krav pd arbetsgivaren. Tvirtom ir arbetstaga-
rens vilja att komma tillbaka i arbete en avgorande faktor i de allra
flesta fall. Att arbetstagaren ir padrivande och kanske bitrids av sin
fackliga organisation leder sannolikt till att aktiviteten dkar i reha-
biliteringsprocessen. Som tidigare redovisats i kapitel 12 ger den
gillande lagstiftningen goda méjligheter f6r arbetstagarorganisa-
tionerna att ta tillvara sina medlemmars intressen. Erfarenheten har
visat att de fall dir rehabiliteringsarbetet har lyckats bist har prig-
lats av lyhordhet, 6msesidigt fortroende mellan parterna och en
ambition att hitta en 16sning. Saknas detta dr utsikterna smi att
uppnd ett framgdngsrikt resultat. Vid en tvist dr det ofrdnkomligt
att fokus flyttas frin det gemensamma framditsyftande arbetet till
en diskussion om arbetsgivaren har fullgjort sina skyldigheter eller
inte. Risken dr uppenbar att sjilva huvudfrdgan om hur arbetstaga-
ren ska kunna 8tergd i arbete hamnar i1 skymundan till f6rméan foér
en diskussion om skadestind for att arbetsgivaren inte har fullgjort
sina skyldigheter.

3. Tidsperspektivet
En annan nackdel ir att en arbetstvist tar férhdllandevis ling tid

frin uppkomst till slutligt avgérande i domstol. Inledningsvis ska
det, om arbetstagaren ir fackligt ansluten, héllas lokal och central
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tvisteférhandling. Om inte parterna kommer 6verens 1 dessa for-
handlingar vicks talan i domstol. Fér en tvist som inleds i Arbets-
domstolen ir mediantiden 12 ménader frin det att talan vicks till
dess att dom eller sirskilt uppsatt beslut meddelas®. For de fall dir
talan inte kan vickas direkt 1 Arbetsdomstolen, t.ex. om arbets-
tagaren inte ir medlem 1 en arbetstagarorganisation eller om
kollektivavtal inte giller pd arbetsplatsen kan en talan i stillet
vickas vid tingsritt. Om nigon av parterna inte dr néjd med
tingsrittens dom eller beslut kan 6verklagande ske till Arbets-
domstolen. Dessa tvister tar generellt sett lingre tid dn de tvister
som inleds direkt i Arbetsdomstolen eftersom de prévas i tvd
mnstanser.

4. Domstol ir fel instans att avgora vilken
rehabiliteringsdtgird som ir limplig

Inledningsvis bér nimnas att reglerna i den arbetsrittsliga lagstift-
ningen och kollektivavtalen ir foreskrifter om 6msesidiga forplik-
telser for arbetsgivare och arbetstagare. De grundliggande skyldig-
heterna 1 anstillningsavtalet dr att arbetstagaren ska utfora arbete
och arbetsgivaren utge ersittning f6r detta. I allminhet méter det
inga svérigheter att identifiera parternas prestationer, exempelvis
vilken 16n och andra ersittningar som ska betalas, vilken arbetstid
som ska fullgéras, vilka férhandlingar en arbetsgivare ska genom-
fora infor viktiga beslut etc. Utmirkande f6r domstolsprévningen 1
arbetstvister dr att den ir en provning i efterhand av om part har
fullgjort sina lag- eller avtalsenliga férpliktelser.

Vi ska bl.a. préva méjligheten till en arbetsrittslig reglering som
ger arbetstagaren ritt till en av arbetsgivaren utférd rehabiliterings-
utredning samt en skyldighet for arbetsgivaren att genomféra reha-
biliteringstgirder.

En regel om att arbetsgivaren inom viss tid ska gora en rehabili-
teringsutredning torde vara relativt oproblematisk att tillimpa for
domstolar. En sidan bestimmelse innehiller en klar forpliktelse
och domstolsprévningen skulle gd ut pd att bedéma om arbetsgiva-
ren har fullgjort sin férpliktelse eller inte. Ur individens synvinkel
maste emellertid det mest angeligna vara att arbetsgivaren vidtar
ritt dtgirder och inte att denne inom viss tid upprittar en rehabili-
teringsutredning. Vi utvecklar detta nirmare i kapitel 22.

? Arbetsdomstolens drsredovisning fér &r 2005.
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Nir det giller en arbetsrittslig skyldighet for arbetsgivaren att
genomfora rehabiliteringsdtgirder aktualiseras en annan frigestill-
ning, nimligen om domstol ir ritt instans att prova tvister rérande
denna skyldighet. En utgdngspunkt f6r en eventuell lagreglering
mdste vara att de dtgirder, som arbetsgivaren ska vara skyldig att
vidta, dtminstone ir indamdlsenliga och kan antas leda till resultat.
Arbetsgivaren kan inte girna forpliktas utge skadestind f6r under-
litenhet att genomfora dtgirder, vars effekt man inte vet ndgot om.
En tvist om genomférande av rehabiliteringsitgirder kan exempel-
vis bestd 1 att arbetstagaren gor gillande att arbetsgivaren har brutit
mot lagen genom att underlita att genomféra en viss dtgird, medan
arbetsgivaren hivdar att 4tgirden ir verkningslos eller direkt
olimplig. Det bér ifrdgasittas om det dr en domstol som ir bist
skickad att avgéra vilken rehabiliteringsdtgird som ir limplig 1 det
enskilda fallet. Skillnaden mot dagens férhdllanden ir pataglig.
Domstolsprévningen kommer sdlunda att gd ut pd att domstol ska
bestimma vilken eller vilka dtgirder som arbetsgivaren skulle ha
genomfort. I dag kan en domstol i uppsigningstvister préva om en
arbetsgivare har levt upp till sitt rehabiliteringsansvar. Det som i
realiteten har prévats ir om arbetsgivaren har underlitit att vidta
eller préva en viss rehabiliteringsdtgird som kunde ha lett till att
arbetstagaren har kunnat 8tergd i arbete hos arbetsgivaren (se t.ex.
AD nr 2001 nr 92 och 2002 nr 32). Prévningen har skett mot bak-
grund av den grundliggande principen i LAS att arbetsgivaren ir
skyldig att uttémma alla méjligheter f6r att undvika uppsigning.
Hiri ligger numera att arbetsgivaren ska félja AFL:s regler om
rehabilitering. Domstolen har siledes inte prévat om en viss
rehabiliteringsdtgird ir den mest limpliga och effektiva i det
enskilda fallet, utan huvudfrdgan har gillt om arbetsgivarens beslut
att siga upp arbetstagaren har varit sakligt grundat.

For att kunna avgéra vad som ir en limplig dtgird krivs 1 vissa
fall att flera berérda parter — arbetstagare, arbetsgivare, arbetstagar-
och arbetsgivarorganisation, behandlande likare, foretagshilsovird
och Forsikringskassan — bidrar med sin erfarenhet och kunskap pd
omrddet. En domstolsprévning av individens ritt till viss rehabili-
teringstgird skulle bli betydligt mer komplex och omfattande i
forhdllande till hur préovningen ser ut i dag 1 en uppsigningstvist.
Dirtill kommer den omstindigheten att individens egna engage-
mang och motivation ir av avgérande betydelse fér om en rehabi-
literingsdtgird ska vara framgingsrik. Eftersom en domstol méste
hilla sig inom ramen fér vad parterna har yrkat och den bevisning
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som har férebringats, ir det ocksd tveksamt om alla berérda akts-
rers intressen och sakkunskap alltid kan beaktas 1 en
domstolsprocess. Det finns en klar risk att domstolen tvingas
avgéra mil med komplicerade medicinska frigestillningar pd ett
bristfilligt underlag, nigot som knappast leder rehabiliteringspro-
cessen framat.

Samtidigt som det ir viktigt att belysa nackdelarna med att
avgora rehabiliteringsfrigor i domstol bor det understrykas att de
flesta arbetsrittsliga tvister redan i dag I8ses innan det blir en tvist i
domstol. Detta kan emellertid inte ha ndgon avgdrande betydelse
nir limpligheten av en arbetsrittslig reglering diskuteras. Den
avgorande frigan ir indd vad som hinder om parterna inte kommer
dverens.

5. Sanktioner

Ett problem som framhillits med dagens lagstiftning ir att Forsik-
ringskassan saknar sanktionsmedel f6r de fall arbetsgivaren inte
foljer lagen. I en arbetsrittslig reglering skulle skadestind vara den
givna sanktionen. Skadestdndsmojligheten ir ett naturligt och van-
ligtvis effektivt pdtryckningsmedel mot de arbetsgivare som inte tar
sitt ansvar enligt lag eller avtal. Mot detta miste dock stillas det
forhillandet att det krivs ett tydligt ansvar f6r att skadestdnd ska
vara ett effektivt pdtryckningsmedel.

Enligt direktiven ska utredningen prova det limpliga i att inféra
en arbetsrittslig reglering som dels ger arbetstagaren ritt till en av
arbetsgivaren utford rehabiliteringsutredning, dels medfor en skyl-
dighet for arbetsgivaren att genomféra rehabiliteringsitgirder. Vi
anser att skadestdnd i och for sig skulle kunna vara en anvindbar
sanktion for det fall arbetsgivare underldter att uppritta en rehabi-
literingsutredning. Att uppritta en utredning ir ett tydligt och
avgrinsat ansvar och arbetsgivare kan férutse att skadestdnd kan bli
konsekvensen om lagen inte efterlevs. Vad giller det fallet att
arbetsgivare underldter att vidta rehabiliteringsdtgirder ir vi mer
tveksamma till om detta ansvar ir tillrickligt tydligt for att skade-
stdnd ska vara en limplig sanktion. Vilken som ir den ritta rehabi-
literingsdtgirden 1 det enskilda fallet dr en komplex friga och det
kan ocksd vara svért att pd férhand veta vilken dtgird som ir limp-
lig. Denna svérighet talar emot en arbetsrittslig reglering. Skulle en
sddan reglering ind3 inforas kan ifrigasittas om hot om skadestind
ir ett effektivt pdtryckningsmedel. Skadestindsbestimmelserna i
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olika arbetsrittsliga lagar har det gemensamt att de féreskriver att
skadestdnd kan sittas ner eller helt falla bort, om det ir skiligt.
Utrymmet for att jimka skadestdnd synes vara stort i tvister om
huruvida arbetsgivaren har underldtit att vidta limpliga rehabiliter-
ingsdtgirder. I sidana tvister ror det sig inte om 3sidosittande av
nigon klar férpliktelse, utan om en férpliktelse vars nirmare inne-
bérd 1 efterhand faststillts av domstol. Det kan antas att det 1
ménga fall, dir arbetsgivaren 1 och foér sig bedéms ha brutit mot
lagen, foreligger sddana ursiktliga felbedomningar att skadestindet
skulle falla bort.

Det kan tilliggas att var bild av det som brukar beskrivas som
passivitet eller underldtenhet frdn arbetsgivarnas sida inte i f6rsta
hand beror pd ovilja att folja lagen. Snarare ir det ett uttryck for
oférmiga att hitta l6sningar pd ett mdnga ginger komplicerat pro-
blem. Sjukfrinvaron har 6kat sedan &r 1998 och det ir stressreak-
tioner, ingestsyndrom och depressioner som har ékat mest. For
nistan var tredje lingtidssjukskriven har forlusten av arbetsférma3-
gan orsakats av psykiska besvir. Frin arbetsgivarhdll har sagts att
de allra flesta arbetsgivare ir villridiga i dessa fall. Man saknar kun-
skaper om vilka insatser pd arbetsplatsen som ir limpliga och som
leder till dterging 1 arbete f6r denna grupp av sjukskrivna. Det ir
dirfor tveksamt om skadestdnd skulle vara ett verkningsfullt medel
for att dstadkomma en forindring.

20.5 Inférande av tidsgrdans nar arbetsgivarens atgarder
ska vara paborjade?

Frigan om tidiga insatser dr av godo eller inte dr svir att besvara.
Diremot ir det givetvis viktigt att pd alla sitt forsoka efterstriva att
undvika meningslésa passiva sjukskrivningar. Det finns sjukfall dir
tgirder som inleds tidigt ir bra, men det finns ocks sjukfall dir
det tvirtom skulle vara skadligt att pdbérja en dtgird inom en viss
tid. Att reglera att dtgirder ska pdbérjas inom viss tid beriknad frin
en fast tidpunkt sdsom exempelvis sjukfallets borjan eller sista dag
fér upprittande av rehabiliteringsutredning synes inte vara en rea-
listisk eller rimlig 16sning. Detta giller sirskilt mot bakgrund av att
en reglering ska omfatta alla typer av sjukfall. Synsittet ir det-
samma oavsett om en sidan tidsgrins skulle inféras 1 en arbets-
rittslig reglering eller i annan lagstiftning.

261



Kan en arbetsrittslig reglering bidra till 16sningen pa de problem... SOU 2006:107

Som ocksd framgir av direktiven bor tidsgrinsen istillet anges i
relation till nir det dr medicinskt limpligt att dtgirder piborjas. En
sddan tidsgrins ir inte okomplicerad i en arbetsrittslig lagstiftning.
Den avgorande frigan blir hur den medicinskt limpliga tidpunkten
ska faststillas? Ska arbetsgivaren eller ndgon utomstdende gora den
bedémningen? Det normala 1 en civilrittslig lagstiftning dr att den
forpliktade parten sjilv under skadestindsansvar avgér nir presta-
tionen ska fullgoras. T s fall skulle det vara arbetsgivarens sak att
hilla sig informerad om arbetstagarens hilsotillstdnd och bedéma
nir det dr medicinskt limpligt att pdbérja rehabiliteringsinsatser.
Det ir svart att tro att arbetsgivare i allminhet besitter den kom-
petens som fordras for att gora en sidan bedéomning. Det skulle bli
nodvindigt for arbetsgivaren att soka stéd hos foretagshilsovirden
eller den behandlande likaren med de komplikationer sekretess-
reglerna innebir. Ska bedémningen goras av nigon annan in
arbetsgivaren ligger det nira till hands att peka ut den behandlande
likaren som har kunskap om patientens hilsotillstdnd. For att lika-
ren ska kunna avgora nir det ir medicinskt limpligt att pibérja
rehabiliteringsdtgirder torde det fordras att likaren har en fullstin-
dig 6verblick, inte bara 6ver forhillandena pd arbetsplatsen utan
dven over vilka arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder som stir
till buds och ir limpliga 1 det enskilda fallet. Normalt har inte
likare sidana kunskaper om sina patienters arbetsférhillanden.
Dessutom saknar likare anledning att engagera sig 1 frigan efter-
som den ligger utanfér sjukvirdens ansvarsomride. Om man ind3
skulle 13ta ndgon utomstiende bedéma nir det ir dags for arbetsgi-
varen att pdborja rehabiliteringsdtgirder innebir detta att en tredje
part fir ett avgorande inflytande 6ver den arbetsrittsliga relationen
mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Det betyder i sin tur att
arbetsgivarens ansvar tunnas ut. Hirmed torde det bli svirare att
faststilla om arbetsgivaren har fullgjort sina &ligganden.

I ett tidigare avsnitt har framférts att domstol ir fel instans att
avgora vilken rehabiliteringsdtgird som ir limplig. De skil som
redovisades till stéd f6r uppfattningen gor sig gillande med innu
storre styrka nir det kommer till att domstol ska ta stillning till vid
vilken tidpunkt det hade varit medicinskt limpligt att arbetsgivaren
pabdrjade rehabiliteringsdtgirder.
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20.6  Overvaganden

Ett inférande av en arbetsrittslig lagstiftning pd de omrdden som
anges 1 direktiven skulle innebira ett systemskifte. Den frimsta
konsekvensen skulle bli att den tillsynsroll staten har genom For-
sikringskassan i praktiken skulle flyttas &ver till den enskilde
arbetstagaren. Det idr han eller hon som fir det yttersta ansvaret for
att bevaka sina rittigheter enligt lagen. Saken kan ocksd beskrivas
som en ”privatisering” av vissa delar i ett — i varje fall pd papperet —
sammanhillet system som administreras av staten. Det som privati-
seras dr alltsd tillsynen. Kostnadsansvaret kommer alltjimt att ligga
kvar hos staten, utan att den har nigra direkta mojligheter att
paverka vilka rehabiliteringsinsatser som gors pd arbetsplatsen 1 det
enskilda fallet. Forhiller sig arbetsgivaren passiv och arbetstagaren
ir nojd med att vara sjukskriven torde statens enda roll bli att
betala sjukpenning. En sddan situation ir inte 6nskvird.

Vi har tidigare konstaterat att omkring 30 procent av de sjuk-
skrivna ir arbetsldsa vid sjukfallets borjan eller blir arbetslésa under
sin pigdende sjukskrivning. For den sistnimnda gruppen skulle en
arbetsrittslig reglering innebira att den omfattas av tvd system, ett
civilritesligt sd linge de ir anstillda och ett offentligrittsligt nir
anstillningen har upphért. Det kan antas att en arbetsgivare ir
méttligt intresserad av att vidta rehabiliteringsitgirder f6r en per-
son vars tidsbegrinsade anstillning ska upphéra. Samtidigt har For-
sikringskassan ingen roll s linge som anstillningen pdgir. Det kan
ifrigasittas om en arbetsrittslig reglering skulle stirka denna
grupps stillning och 6ka méjligheterna fér den att komma tillbaka
pa arbetsmarknaden.

Den nuvarande lagstiftningen 1 AFL om arbetsgivarens och For-
sikringskassans ansvar ir till sin utformning bade tydlig och detal-
jerad. Problemet ir siledes inte lagens utformning eller innehall 1
sig. Det stdrsta problemet ir 1 stillet att arbetsgivarna och Férsik-
ringskassan inte efterlever de bestimmelser som finns. Det finns
dven andra tinkbara forklaringar till varfor rehabiliteringen inte har
fungerat vilka vi nirmare har presenterat i kapitel 18. Ett annat
problem i det sammanhanget ir att det inte finns nigra sanktions-
moijligheter enligt AFL. En arbetsrittslig reglering skulle mojligen
kunna I8sa problemet med bristen pd sanktioner vid underlitenhet
att efterleva lagen, men enligt vdr mening méste det starkt ifriga-
sittas om en arbetsrittslig reglering ocksd bidrar till 16sningen av
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de 6vriga problem som presenterats och som till stora delar beror
pa Forsikringskassans tillkortakommanden.

Aven om Forsikringskassans arbete med rehabilitering inte alls
har nitt upp till de ambitionsnivier som kommer till uttryck i AFL
blir ind& frigan om detta ir ett tllrickligt skil for att staten ska
overlita delar av sitt nuvarande ansvar pd parterna. Den 16sning
som ligger nirmare till hands synes vara att staten 1 stillet ser till att
Forsikringskassan fullgor sina lagstadgade uppgifter. Ska en annan
vig viljas bér man vara 6vertygad om att detta ir ett bittre alterna-
tiv. Som framgir av de redovisade f6r- och nackdelarna med en
arbetsrittslig reglering dr det enligt vir uppfattning klart att £6]j-
derna av ett sddant forslag 6vervigande skulle vara negativa. Vi har
d3 sirskilt beaktat konsekvenserna av en éverging frén en offent-
ligrittslig reglering till en civilrittslig, dir arbetstagaren sjilv fir
bevaka sina rittigheter samtidigt som han eller hon genom sin
sjukdom befinner sig i en utsatt situation. Det ir hogst tveksamt
om en arbetsrittslig reglering skulle stirka individens stillning. T all
synnerhet giller det fér individer som inte tillhér en facklig organi-
sation. Samma sak giller dven for fackligt anslutna som av olika skil
inte far st6d och bistind av sin organisation. Vidare har beaktats att
en lyckad rehabiliteringsprocess kriver ett gott samarbete mellan i
forsta hand arbetsgivaren och arbetstagaren men ocksd mellan
andra aktorer. Det kan inte nog understrykas att en domstolspro-
cess skulle kunna dventyra detta samarbete. Vi anser inte att man
med fog kan anta att en arbetsrittslig reglering skulle leda till en
effektivare rehabilitering. Av det anférda foljer att vi inte foreslar
en arbetsrittslig reglering som innebir att arbetstagaren ges ritt till
en rehabiliteringsutredning och att dtgirder vidtas. Vi anser inte
heller att det 1 en arbetsrittslig reglering — eller 1 annan lagstiftning
— dr limpligt att inféra en tidsgrins for nir &tgirder ska vara
paborjade. Diremot menar vi att det finns skl att gora vissa andra
indringar i befintlig lagstiftning, vilket vi dterkommer till 1 f6ljande
kapitel.

Som framgatt av vad vi tidigare har anfért skulle en arbetsrittslig
reglering 1 och for sig vara mojlig nir det giller arbetsgivarens skyl-
dighet att uppritta en rehabiliteringsutredning. Vi stiller oss emel-
lertid tveksamma till det nuvarande systemet och avser att foresld
att rehabiliteringsutredningen ersitts med en plan foér dtgirder pd
arbetsplatsen. Tankarna bakom denna férindring redovisas i kapitel
22. Av denna anledning foresldr vi ingen arbetsrittslig reglering av
arbetsgivarens skyldighet att uppritta en rehabiliteringsutredning.
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21  Kan rehabiliteringsreglerna
rymmas i Arbetsmiljtlagen?

Malsittningen i arbetsmiljolagen (1977:1160) (AML) ir att férebygga
ohilsa och olycksfall'. Lagen reglerar de 6vergripande ansvarsfrdgorna
nir det giller arbetsanpassning och rehabilitering.

Arbetsmiljoverket stiller krav pd arbetsgivaren att vidta dtgirder
nir det giller arbetsanpassning och rehabilitering. Det handlar i
huvudsak om att se till att arbetsgivaren har system och rutiner
inom omrédet.

22 kapitlet 1 lagen om allmin férsikring (1962:381) (AFL) reg-
lerar arbetsgivarens, individens och Forsikringskassans ansvar di
den anstillde ir i behov av insatser fér att kunna 3tergd i arbete
efter sjukskrivning.

Minga av de arbetslivsinriktade &tgirder som arbetsgivaren ska
vidta enligt forarbetena till AFL finns angivna 1 Arbetarskyddssty-
relsens allminna rad.

For ytterligare beskrivning av regelverket kring rehabilitering i
AFL respektive AML hinvisar vi till kapitel 5 och 6.

Anpassning av arbetsférhdllandena till individen och arbetsgiva-
rens skyldighet dirvidlag regleras alltsd i AML medan AFL reglerar
dtgirder for att stirka individens mojlighet att kunna dtergd i arbete
efter en lingre eller kortare tids sjukskrivning och arbetsgivarens
ansvar i detta sammanhang.

Tillsynen 6ver arbetsgivarens organisation av arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsarbetet ligger pd Arbetsmiljoverket medan till-
synen 6ver den enskilde personens rehabiliteringsdtgirder ligger pd
Forsikringskassan.

Arbetsgivarens ansvar for arbetslivsinriktade rehabiliteringsdt-
girder kan omfatta till exempel arbetsprévning, arbetstrining pd
den egna arbetsplatsen, omplacering och utbildning. Andra exem-
pel ir f6rindring av arbetsorganisation, arbetsmetoder och arbets-
tider. Arbetsgivaren kan ocks3 vara skyldig att vidta tekniska 3tgir-

"1 kap. 1 § AML.
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der eller att anskaffa sirskild utrustning, arbetsredskap och teknisk
utrustning’. Aven personella stédinsatser ir sidant som arbetsgiva-
ren kan vara skyldig att tillhandahilla’.

Frigor kring ansvar for anpassning av arbetsplatsen och arbets-
livsinriktade rehabiliteringsdtgirder i det enskilda fallet hor s nira
thop att det ir virt att fundera dver om det dr ritt att de ir place-
rade 1 olika lagar. B6r man G&verviga att reglera arbetsgivarens
ansvar for sdvil anpassnings- som arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingsdtgirder i en och samma lag? Arbetsgivarens ansvar i 22 kap.
AFL skulle d& kunna 6verforas till 3 kap. AML och byggas ihop
med regelverket om arbetsanpassning och den organiserade arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten.

21.1 Vad talar for att AML ska inrymma aven de delar
av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar som i dag
finns i 22 kap. AFL?

Arbetsmiljoverket har kunskap om arbetsmiljofragor och arbetsplatser

Arbetsmiljoverket gor rligen 39 000 systeminspektioner. Aven om
det innebir att enbart ett fital av foretagen fir ett besdk ger det
ind3 en overblick.

Arbetsmiljoverket skulle fd en tydlig roll nér det giller att utéva tillsyn

Arbetsgivare kan ha svirt att sirskilja Forsikringskassans uppdrag
inom rehabiliteringsomridet frdn Arbetsmiljéverkets. Det finns
ocksd en risk att de olika uppdragen i AML och AFL skapar en
situation dir “alla vintar pd alla”. Om uppdraget att utéva tillsyn
bide vad giller individ- och systemfrigor dvilar en och samma
myndighet blir uppdraget tydligare.

Arbetsmiljolagen har ett sanktionssystem

Bristen pd sanktioner 1 AFL nimns ofta som ett problem och en av
orsakerna till att AFL inte efterlevs vad giller rehabiliteringsutred-
ningar i alla sjukfall som pigitt minst fyra veckor. Forsikrings-

2 Prop. 1990/91:141 s. 42.
> AFS 1994:1.
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kassan och Arbetsmiljéverket har sedan &r 2003 ett avtal om sam-
verkan kring uteblivna rehabiliteringsutredningar. Arbetsmiljover-
ket har efter besked frin Forsikringskassan om utebliven rehabili-
teringsutredning kontaktat arbetsgivare via brev eller aviserat inspek-
tion. Beskedet frin Arbetsmiljoverket om att utebliven rehabiliter-
ingsutredning indikerar brister i lagstadgade rutiner f6r anpassning
och rehabilitering har haft stor effekt pd antalet inkomna rehabili-
teringsutredningar frin arbetsgivare.

Den fackliga organisationens roll framfor allt i form av
skyddsombudens roll skulle stirkas

De fackliga organisationerna har genom skyddsombuden en god
insikt 1 arbetsmiljdarbetet men deltar mer sillan 1 den enskildes
rehabiliteringsplanering. Genom att lita anpassning och rehabiliter-
ing pd system- och individnivd sammanféras skulle de fackliga ombu-
den f3 en naturlig plats i rehabiliteringsarbetet runt den anstillde sjuk-
skrivne.

AML reglerar dven krav pd foretagshélsovdrd

Genom att samla lagstiftningen kring féretagshilsovird, forebyg-
gande arbete, anpassning och rehabilitering pd system- och individ-
nivd 1 en lag skapas en 6verblick 6ver hela kedjan vilket bér gynna
att kunskapen inom detta omrdde 6kar och att tidiga och férebyg-
gande insatser kommer till stdnd 1 hogre grad dn 1 dag. I det prakti-
ska arbetet bor foretagshilsovirden vara en naturlig part fr arbets-
givare att ta hjilp av.

Forsikringskassans roll renodlas till att vara en forsikringsgivare

Forsikringskassans tillsyns- och samordningsuppdrag har aldrig
”satt sig”. Kanske beroende pd att det inte passar 1 Forsikrings-
kassans verksamhet. Forsikringskassan ir av tradition en myndig-
het for utbetalning av olika typer av socialférsikringsférméner.
Aven om det skett en nyrekrytering av personal med annan kompe-
tens, t.ex. beteendevetenskaplig utbildning ir det fortfarande s8 att
storre delen av personalen ir rekryterad for att handligga utbetal-
ningsirenden. Genom att lyfta ut uppdraget att utdva tillsyn och
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samordna och ligga det 1 AML skulle Forsikringskassans uppdrag
bli tydligare.

21.2 Vad talar emot att AML ska inrymma aven de delar
av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar som i dag
finns i 22 kap. AFL?

Minga sjukskrivna saknar arbetsgivare

Ungefir 30 procent av de sjukskrivna ir eller blir arbetsldsa under
pigdende sjukskrivning och omfattas dd inte av AML. Det innebir
att Forsikringskassan (eller nigon annan myndighet) méste ha ett
ansvar for att bevaka att de som saknar arbetsgivare far sitt behov
av insatser tillgodosett.

Det ir ocksd ett 6kat fokus pd att personer som fatt sjuk- eller
aktivitetsersittning ska 3 stod for att pd nytt kunna dtergd i arbete
och deras intresse kan inte tas tillvara inom AML eftersom dessa i
innu hogre grad saknar arbetsgivare. S& mycket som 60 procent av
dem som har tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittning har visat
sig sakna arbetsgivare*.

Det skulle krivas en avsevird resursforstirkning till Arbetsmiljoverket

Om denna myndighet iven skulle ha ansvar f6r att bevaka att den
enskilde anstillde fir det stdd i form av rehabilitering och arbetsan-
passning som denne behéver krivs en visentlig resursférstirkning
till Arbetsmiljoverket. Detta skulle i och for sig kunna stillas mot
att Forsikringskassan rimligen borde behéva motsvarande mindre
resurser, men eftersom Forsidkringskassan miste ha kvar delar av
sitt samordningsansvar (fér dem som saknar arbetsgivare) blir det
antagligen totalt sett en resursdkning.

Det skulle ocksd krivas en resursforstirkning inte bara i form av
ett stort antal nya inspektdrer utan ocksd sannolikt fler jurister och
specialister pd rehabiliteringsomridet. Dessutom skulle det krivas
arbete med att ta fram nya tillsynsmetoder, utbildning av chefer
och inspektérer samt handledningsresurser. Utbildningsinsatsen
fér de nyanstillda inspektorerna skulle bli omfattande d& myndig-

* Uppgift: PILA projektet, Forsikringskassan.
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heten ir inne i en generationsvixling som redan i dag medfér en
stor arbetsborda 1 form av ersittningsrekrytering och utbildning.

Arbetsmiljoverkets inviktning dr inte anpassad till individirenden

Arbetsmiljéverket har merparten av sina resurser inom det tek-
niska, kemiska och medicinska omridet. Arbetsmiljéverket har i
dag god kompetens pa det psykosociala omridet men for ett upp-
drag som detta ir kompetensen inte avpassad.

Tillsyn av arbetsanpassning och rehabilitering ur ett individper-
spektiv skulle innebira tillsyn enligt helt andra tillsynsmetoder in
de som finns i1 dag. Tillsyn av enskilda individer mangdubblar ju
ocksd antalet tillsynsobjekt till en omfattning som Arbetsmiljs-
verket inte fér nirvarande kan &verblicka. Tillsynen skulle dess-
utom bli mer komplicerad och mer tidskrivande genom det nya
inslaget att ocks3 stilla krav pa dtgirder utifrn ett individperspek-
tiv férutom det nuvarande perspektivet om systematiskt arbets-
milj6arbete.

Det finns inget som siger att Arbetsmiljoverket skulle klara uppdraget
biittre

Under ett stort antal &r har ambitionen varit att férstirka Forsik-
ringskassans kompetens nir det giller individuell rehabilitering.
Om man bedémer att detta inte lyckats dr frigan om det skulle
lyckas bittre i en myndighet dir inriktningen av verksamheten i
dag huvudsakligen ir en annan in individen? S3 linge Forsikrings-
kassan har ansvaret {6r sjukférsikringen ir det dir som kompetens
och resurser behover utvecklas si att myndigheten klarar sitt upp-
drag. Om bedémningen ir att det behovs sanktionsméjligheter mer
direkt kopplade till arbetsgivarens brister 1 de enskilda drendena si
bér sidana mojligheter snarare ges till Férsikringskassan, i kombi-
nation med att arbetsgivarens grinser fér rehabiliteringsansvaret
tydliggors.
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Manga sjukskrivna dr i behov av insatser fran flera hdll

For att kunna bevaka att en individ fir de insatser han/hon behéver
pd arbetsplatsen och dessutom nédvindiga medicinska rehabili-
teringsinsatser behdvs en samordningsfunktion. Fér att kunna ta
det ansvaret miste man ha tillgdng till det medicinska underlaget i
sjukfallet. Det krivs ocksd kunskap for att kunna tolka medicinsk
information. Forsikringskassan har forsikringslikare att tillgd
medan ndgon liknande funktion inte finns inom Arbetsmiljéverket.
S&dan kunskap gdr givetvis att bygga upp men innebir en 6kad
kostnad.

Integritetskinslig information kommer att delges ytterligare en
myndighet

Om Arbetsmiljéverket ska ta &ver ansvaret att bevaka den enskil-
des ritt till insatser innebir det att ytterligare en myndighet ska ha
tillgdng till integritetskinslig information, eftersom Forsikrings-
kassan dven 1 fortsittningen miste ha den informationen fér att
kunna ta stillning till den enskildes ritt till ersittning frin sjukfor-
sikringen.

Arbetsmiljoverkets nuvarande uppdrag kan piverkas negativt

Risken att Arbetsmiljéverkets nuvarande verksamhet férsvagas kan
inte negligeras. Ett antal faktorer miste noggrant évervigas. Vad
skulle férindringen innebira nir det giller tydligheten i Arbets-
miljéverkets myndighetsutévning? Ar uppdragen verksamhetsmis-
sigt helt férenliga med varandra eller finns problem? Hur mycket
tempo skulle man tappa i1 utvecklingen mot systemtillsyn? Det
finns anledning att overviga férstirkning av Arbetsmiljoverkets
resurser for att klara det nuvarande uppdraget.

21.3 Slutsats

Det finns en hel del som talar fér att arbetsgivarens ansvar for
anpassning och rehabilitering skulle kunna samlas i en och samma
lag och pd s3 sitt ocksd {4 en och samma tillsynsmyndighet.
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Det som talar emot det dr framfor allt att en sddan lagstiftning
endast skulle kunna omfatta den som har en anstillning under sjuk-
skrivningstiden. Ovriga sjukskrivna personer maste f3 sitt behov av
stdd och insatser reglerade i annan lagstiftning. Det skulle leda till
att vi fick tvd parallella spir i rehabiliteringsarbetet, ett for anstillda
och ett for dvriga.

Ytterligare ett problem ir att de flesta ocksd behéver insatser
frdn sjukvirden och samordningen av dessa insatser med insatser pd
arbetsplatsen ir inte frigor som passar inom ett arbetsgivaransvar
som regleras inom AML.

Vi har ocksd dvervigt att foresld att endast den paragraf i AFL
som regleras arbetsgivarens skyldighet att uppritta en rehabiliter-
ingsutredning, 22 kap. 3 § AFL, skulle flyttas till AML. Eftersom vi
1 kapitel 24 foreslar att sanktioner dd arbetsgivare inte i féreskriven
tid inkommer med plan for dtgirder pd arbetsplatsen (som ersitter
rehabiliteringsutredning) ska regleras genom en férseningsavgift,
anser vi dock att det dr mer logiskt att kravet pa ett underlag frin
arbetsgivare efter en viss sjukskrivningstid dven fortsittningsvis
regleras 1 AFL.
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22  Rehabiliteringsutredning ersatts
med en plan for atgarder pa
arbetsplatsen

Utredningens forslag:

Arbetsgivarens skyldighet att genomféra en rehabiliteringsutred-
ning ersitts med en skyldighet att uppritta en plan f6r dtgirder pd
arbetsplatsen.

Den férsikrades arbetsgivare ska i samridd med den férsikrade
snarast klarligga och vidta de atgirder pd arbetsplatsen som den
forsikrade behover for att kunna dtergd i arbete.

P4 begiran av den forsikrade eller Forsikringskassan ska arbets-
givaren 1 samrid med den forsikrade uppritta en plan f6r &tgirder
pd arbetsplatsen som ir nédvindiga for att den forsikrade skall
kunna 4tergd i arbete. Planen ska utgd frn den férsikrades indivi-
duella férutsittningar och behov.

Planen ska ges in till Forsikringskassan senast 30 dagar frin den
dag da begiran enligt andra stycket framstilldes hos arbetsgivaren.

Aven om ingen begiran har framstillts av den forsikrade eller
Forsikringskassan ska arbetsgivaren senast di den forsikrade pd
grund av sjukdom helt eller delvis varit frinvarande frin arbetet 1 90
dagar i f6ljd ge in en plan till Foérsikringskassan.

Arbetsgivaren ska fortlopande se till att planen f6ljs och att det
vid behov gors dndringar i den.

Det formulir som ska anvindas som underlag till plan fér
dtgirder pd arbetsplatsen bor utformas i nira samarbete mellan
arbetsmarknadens parter och Forsikringskassan.

Vi har i kapitel 20 redovisat varfér vi anser att en arbetsrittslig
reglering inte dr en limplig vig att g8 for att {4 en effektiv rehabili-
teringsprocess. Vi tror dock att det finns andra férindringar som
skulle kunna skapa en effektivare rehabilitering.

Gillande ordning med en rehabiliteringsutredning som ska
pabdrjas av arbetsgivaren senast efter fyra veckors sjukfrinvaro och
limnas tll Forsikringskassan senast efter dtta veckor bér dndras.
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Vi foresldr att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning slopas och
ersittas med en plan for dtgirder pd arbetsplatsen, som arbetsgivaren
ska uppritta och limna till Férsikringskassan.

Planen ska upprittas di den anstillde eller Forsikringskassan
begir det. Aven om en sidan begiran inte gjorts ska en plan alltid
upprittas och limnas till Férsikringskassan senast di den anstillde
pd grund av sjukdom varit frinvarande under 90 dagar i f6ljd.
Planen ska redovisa samtliga dtgirder som planeras/genomforts pd
arbetsplatsen, alltsd dven sidana som inte ger ritt il
rehabiliteringsersittning. P3 s3 sitt fir man en tydligare bild av de
samlade insatserna pd arbetsplatsen.

Arbetsgivaren har i allmidnhet god kunskap om sina anstillda och
deras resurser samt vilka &tgirder som kan vidtas for att underlitta
dtergdng i arbete. I detta avseende spelar arbetsgivarens méjligheter
att anpassa arbetsplatsen stor roll. Aven arbetstagarorganisa-
tionerna har en viktig roll genom den kompetens och kinnedom
som de har om arbetsplatsen. Arbetsgivaren har dven tillging till
medicinsk information i form av ett likarutlitande dir funktions-
nedsittningen ir beskriven. Detta gér sammantaget arbetsgivaren
till den limpligaste parten att ansvara fér att den anstilldes behov
av insatser pd arbetsplatsen klarliggs och planeras.

Rebabiliteringsutredningen slopas

Redan ordet rehabiliteringsutredning bidrar till otydligheten om
vad arbetsgivarens ansvar egentligen innebir. Arbetsgivaren ska
ansvara for att individens behov av tgirder pd arbetsplatsen klar-
liggs och f6r att den anstillde fir de insatser pd arbetsplatsen som
denne behéver for att kunna 8tergd i arbete. Diremot har arbets-
givaren inte ansvar fér utredning och behandling av medicinsk eller
social natur som individen eventuellt behéver. Detta ansvar &vilar
andra (hilso- och sjukvdrden respektive kommunen).

Vi har noterat att rehabiliteringsutredningen 1 dess nuvarande
utformning inte uppfattas som ett verktyg i arbetsgivarens arbete
utan som en ”lixa” som ska géras och redovisas till Férsikringskas-
san. Detta har forstds en stor betydelse fér den bristande efter-
levnaden av lagens krav pd en obligatorisk rehabiliteringsutredning
efter fyra veckors sjukskrivning. Rehabiliteringsutredningen upp-
levs svdr att fylla 1 vid denna tidpunkt di den medicinska behand-
lingen kanske dnnu inte gett ndgot resultat. Det ir ett vilkint pro-
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blem att rehabiliteringsutredningar ir ofullstindigt ifyllda, vilket
ocksd redovisats i olika uppféljningar som gjorts av Forsikrings-
kassan. I de rehabiliteringsutredningar som inkommer 4r den vanli-
gaste informationen att man avvaktar medicinsk behandling/lik-
ning.

22.1  Arbetsgivaren har ansvar for att tidigt kartlagga,
planera och genomféra insatser

Det ir efterstrivansvirt att man pd alla sitt undviker meningslésa
passiva sjukskrivningar bdde med tanke pa individen och med tanke
pd sambhillets kostnader fér sjukskrivningar. S& snart en lingre
sjukskrivning kan forutses bor dirfér samtal inledas mellan arbets-
givaren och den anstillde om vad som kan goras for att férkorta
sjukskrivningstiden, till exempel om arbetstagaren kan utféra andra
arbetsuppgifter eller om arbetsgivaren pd nigot sitt kan anpassa
arbetsuppgifter eller arbetsplats. Den tidiga dialogen pd arbetsplat-
sen ir mycket viktig.

Arbetsgivaren ir skyldig att anpassa arbetsuppgifterna efter den
anstilldes férutsittningar' vilket innebir att han redan frin sjuk-
fallets forsta dag maste 6verviga om det finns mojlighet att anpassa
arbetsuppgifterna efter den anstilldes nya férutsittningar. Detta
ansvar forindras inte av virt forslag att arbetsgivaren om ingen
framstillan gjorts frin den anstillde eller Férsikringskassan alltid
ska uppritta en plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen senast efter 90
dagars sjukfrinvaro.

Arbetsgivarens ansvar att snarast kartligga den anstilldes behov
av insatser for att kunna &tergd 1 arbete regleras sivil i lagen
(1962:381) om allmin férsikring (AFL)? som i Arbetarskydds-
styrelsen kungorelse med foreskrifter om arbetsanpassning och
rehabilitering®. T kommentaren till sistnimnda féreskrift betonas
vikten av tidiga kontakter mellan arbetsgivaren och den anstillde
vid sjukskrivning:

Det ir sirskilt viktigt att det finns rutiner for hur kontakt ska tas med

de sjukskrivna. Det ir angeliget att hora av sig s tidigt som mojligt

'3 kap. 3 § arbetsmiljolagen (1977:1160).

222 kap. 3 § AFL.

’ 5 § Arbetarskyddsstyrelsen kungérelse med foreskrifter om arbetsanpassning och rehabili-
tering, AFS 1994:1.
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frén arbetet och direfter uppritthilla tita kontakter under hela sjuk-
perioden.*

22.2  Arbetsgivaren och den anstéllde ska uppratta
planen tillsammans och den anstalldes fackliga
organisation ska underrattas

De viktigaste personerna di en plan ska upprittas ir sjilvklart den
anstillde och arbetsgivaren. Vi tror dock av flera skil att det dr bra
med en facklig medverkan i denna planering och foresldr dirfor att
arbetsgivaren ska vara skyldig att underritta den anstilldes fackliga
organisation nir det ir dags att uppritta en plan. Det dr sedan den
anstillde som sjilv avgér huruvida denne vill ha med en facklig
representant eller inte. For ytterligare belysning av vir syn pd den
fackliga organisationens roll hinvisas till kapitel 23. Det finns dven
andra parter som vid behov kan delta i planeringen. Dit hér till
exempel den anstilldes sjukskrivande likare eller ndgon frin fore-
tagshilsovirden. P4 samma sitt som arbetsgivaren ir skyldig att
uppritta en plan s dr ocksd den anstillde skyldig att medverka till
detta. I annat fall riskerar denne att {3 ersittningen frin sjukférsik-
ringen indragen’ och riskerar dven att mista sin anstillning. Sjilv-
fallet maste de krav och férvintningar som avser den forsikrade ta
hinsyn till den enskildes hilsotillstind och de far inte medféra att
arbetsgivarens ansvar reduceras.

22.3 Innehallet i plan fér atgarder pa arbetsplatsen

Planens frimsta uppgift ir att vara ett stdd i det arbete som ska
genomforas pd arbetsplatsen for att gora det mojligt f6r den
anstillde att 8tergd i arbete. Det idr dirfor viktigt att planen utfor-
mas pd ett sidant sitt att den verkligen stéder arbetet pd arbets-
platsen och att den ir litt att folja upp f6r dem som ir berérda
(arbetsgivare, anstilld, facklig organisation m.fl.). Planen ir ocksi
en viktig information i Férsikringskassans stillningstagande till
den enskildes ritt till ersittning frin sjukférsikringen. Eftersom
arbetsgivarens ansvar ska begrinsas till de insatser som ska ske pd
arbetsplatsen ska ocksa planen innehilla denna begrinsning.

* Kommentar till 10 § AFS 1994:1.
520 kap. 3 § AFL.
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Frigor som kan bli aktuella att ta stillning till i en plan ir bla.
foljande.

Moijlighet till att arbeta viss tid (deltidssjukskrivning).

Anpassning av arbetsplatsen eller arbetsuppgifter.

Omplacering, tillfillig eller permanent.

Behov av arbetstekniska hjilpmedel.

Behov av utbildning/omskolning till andra arbetsuppgifter hos

arbetsgivaren.

Behov av insatser som foretagshilsovirden kan tillhandahilla.

e Hur kontakten med arbetsplatsen ska ske under pdgdende sjuk-
skrivning.

e Vid vilka tider som insatser ska goras och hur arbetsgivare och

anstilld ska f6lja upp planen.

Precis som vid den ordning som foér nirvarande giller vid rehabili-
teringsutredningar® ska planen anpassas till de frigor som ska 16sas.
Om det dr uppenbart att ndgra sirskilda insatser inte behévs fir
planen begrinsas till uppgifter om orsaken till detta. Samma sak
giller om den anstilldes hilsotillstdnd vid den tidpunkt di planen
ska upprittas inte medger ndgon planering av insatser pd arbets-
platsen.

En plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen ska underlitta och géra
tydligt de insatser som ska ske och det ir dirfér viktigt att planen
utformas pa ett sitt som stéder detta arbete samtidigt som den ska
var ett beslutsunderlag f6r Forsikringskassans fortsatta handligg-
ning. Det formulir som ska anvindas bor dirfér tas fram 1 nira
samverkan mellan arbetsmarknadens parter och Forsikringskassan.

22.4  Planen ska upprattas pa begaran av den anstillde
eller Forsakringskassan och alltid ges in till
Forsakringskassan senast efter 90 dagars
sjukfranvaro

De allra flesta sjukskrivningar kan avslutas utan ndgra extra insatser
alls eller efter endast mindre anpassningar av arbetsuppgifter etc.
Det vi vill uppnd med vart forslag dr att Forsikringskassans resur-
ser inte ska tas i ansprdk i de sjukfall som med sm& insatser kan
hanteras pd arbetsplatsen. Arbetsgivaren fir ett ansvar att gora en

¢ Férordningen (2003:426) om rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. AFL.
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planering for dtgirder p arbetsplatsen i de sjukfall som riskerar att bli
linga men befrias frin en meningslés administrativ insats i sjukfall
som avslutas inom de férsta minaderna. Om det tidigt i sjukfallet
finns indikationer pi att det kommer att behdvas insatser dr det
givetvis angeliget att dessa sitts in s3 snart det dr limpligt.

Vi vill genom vart f6rslag flytta fokus frin Forsikringskassan till
arbetsplatsen. Det ir dir dialogen ska foras. Vi har gjort bedém-
ningen att om man inte inom de foérsta tre mdnadernas sjukskriv-
ning lyckats finna en l8sning pd arbetsplatsen som gor att den
anstillde kan &tergd 1 arbete ir det dock rimligt att Forsikrings-
kassans resurser alltid tas 1 ansprak. Vi foresldr dirfor att en plan
for tgirder pd arbetsplatsen alltid ska ha upprittats och limnats till
Forsikringskassan senast dd en person varit sjukskriven i 90 dagar i
foljd. Savil individen sjilv som dennes likare och arbetsgivare bor
till dag 90 i sjukskrivningen ha en tydlig bild av hur férutsittningar
for dtergdng 1 arbete ser ut och i vad min detta kriver insatser pd
arbetsplatsen. Om det redan fére dag 90 i sjukskrivningen stir klart
att en plan bor upprittas sd bor det givetvis goras sd snart det ir
mojligt.

22.5 Den anstéllde eller Férsakringskassan kan begara
att planen upprattas vid en tidigare tidpunkt

Det kan finnas sjukfall di det tidigt framgdr att insatser pd arbets-
platsen skulle kunna férkorta sjukskrivningstiden. Forsikringskas-
san ska d& kunna 8ligga arbetsgivaren att vid en tidigare tidpunkt
in dag 90 i sjukfallet komma in med en plan f6r tgirder pd
arbetsplatsen. Arbetsgivaren miste ges en skilig tid f6r att uppritta
denna plan. Vi féresldr att 30 dagar kan vara en skilig tid f6r detta.
Det innebir att Forsikringskassan dven i sjukfall som pdgitt
kortare tid dn 60 dagar kan begira in en plan for dtgirder pd
arbetsplatsen.

Samma sak bor givetvis gilla for den anstillde. Om denne
upplever att det kan goras insatser 1 ett tidigt skede kan han/hon
begira att arbetsgivaren upprittar en plan och limnar till Forsik-
ringskassan.

Vi anser inte att det dr nodvindigt att sitta upp ndgra kriterier
for nir den anstillde eller Forsikringskassan ska kunna begira en
plan fére dag 90. Man fir utgd ifrin att det i férekommande fall
finns fog f6r en sidan begiran.
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22.6  Okad kvalitet i planerna

Den nu gillande lagstiftningen dr utformad p3 s8 sitt att nir arbets-
givaren har limnat sin rehabiliteringsutredning till Férsikringskas-
san s& har denne gjort vad lagen” kriver i form av utredning och
Forsikringskassan noterar 1 sina handliggningssystem att utred-
ningen kommit in. Men om utredningen enbart inneh&ller informa-
tion om att arbetsgivaren avvaktar medicinsk behandling, vilket ir
fallet 1 ungefir varannan utredning, ir det inte ndgon sirskilt
anvindbar information. Nigon skyldighet for arbetsgivaren att
inkomma med en ny rehabiliteringsutredning da situationen klarnat
finns inte. Vi tror dirfér att genom att senareligga den tidpunkt d&
en plan foér dtgirder pd arbetsplatsen senast ska ges in och att
reglera arbetsgivarens ansvar att hélla planen aktuell 6kar mojlig-
heten att planen kan vara till nytta i den fortsatta handliggningen.
Efter 90 dagars sjukskrivning bor ocksd den medicinska bilden ha
klarnat i manga fall, vilket underlittar en planering.

Med anledning av att volymerna minskar och att den tidpunkt d&
planen senast ska vara upprittad flyttas framit i tiden® bér forut-
sittningar 6ka for att arbetsgivare ska kunna uppritta en plan med
god kvalitet samtidigt som méjligheterna f6r Forsikringskassan att
ta sitt samordningsansvar och snabbt kalla till ett avstimningsmote
okar.

Forsikringskassans och den anstilldes méjlighet att vid en
tidigare tidpunkt begira en plan fér Atgirder pd arbetsplatsen
borgar for att tidiga impulser 1 sjukfallet tas tillvara.

Vi tror dven att dkat inflytande for de fackliga organisationerna
kommer att bidra till en god kvalitet pd planen. Dels genom den
kunskap pd omrddet som den fackliga organisationen besitter dels
genom att arbetstagarorganisationerna kommer att bevaka att
arbetsgivaren tar sitt ansvar.

Savil den fackliga organisationen som Forsikringskassan har
ocksd mojlighet att som i dag anmila till Arbetsmiljoverket om en
arbetsgivare systematiskt brister i sitt rehabiliteringsansvar.

Som framgdr av kapitel 24 foresldr vi att en sanktion i form av
férseningsavgifter ska anvindas di en arbetsgivare inte inom 90
dagar inkommer med en plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen. Vi anser
att man inte ska géra nigon kvalitetsbedémning av planen di man

722 kap. 3 § AFL.
8260 000 sjukskrivningar av anstillda pdgick 30 dagar medan endast hilften s3 minga pagick
90 dagar eller mer (Killa: Férsikringskassan ar 2005).
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tar stillning till eventuell sanktion mot arbetsgivaren. Det finns i
och f6r sig en risk att mindre seriésa arbetsgivare skickar in en
mycket ofullstindig plan f6ér att undgi sanktion, men mot bak-
grund av ovanstiende gor vi beddmningen att den risken inte dr
sarskilt stor.

22.7 Ett alternativ

Som ett alternativ till att en plan ska upprittas senast vid viss tid-
punkt har vi dven overvigt om en plan méjligen ska upprittas
endast pd begiran av individen sjilv enligt f6ljande modell. Om
individen gor ansprik pd ersittning frin Forsikringskassan under
den tid denne deltar 1 olika typer av rehabiliteringsdtgirder fir han
eller hon anséka om detta hos Forsikringskassan. Till ansékan ska
d3 bifogas den upprittade planen som utgér ett underlag for
Forsikringskassans beslut.

Den sanktion som kan kopplas till detta alternativ ir att om indi-
viden inte aktivt bidrar till att de insatser som behévs kommer till
stdnd s kan Férsikringskassan dra in sjukpenningen.

Vi anser dock inte att detta dr en framkomlig vig eftersom hela
ansvaret for rehabiliteringsprocessen di skulle 6verviltras pd indi-
viden. Individens stillning skulle inte stirkas — som det anges 1
direktivet att syftet med férslagen ska vara — utan tvirtom for-
svagas.

22.8 Forsakringskassans roll i arbetsgivarens plan for
atgarder pa arbetsplatsen

Forsikringskassans uppgift ir att fortldpande ta stillning till
individens begiran om ersittning frin sjukforsikringen. For-
sikringskassans beslut grundar sig p reglerna i AFL’. Ett viktigt
underlag i denna bedémning ir de insatser som planeras eller pigir
pd arbetsplatsen. En person som vill goéra ansprdk pd reha-
biliteringsersittning i form av rehabiliteringspenning eller sirskilt
bidrag ska precis pi samma sitt som 1 dag anséka om detta hos
Forsikringskassan. Planen for dtgirder pd arbetsplatsen ir d3 en del
i beslutsunderlaget.

?3 kap. 7 § och 22 kap. 7 § AFL.
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Forsikringskassan kan begira att planen ska kompletteras om
den inte ger tillricklig information fér att Forsikringskassan ska
kunna fatta ett beslut om ersittning till individen. P4 samma sitt
handliggs ett likarintyg som méste kompletteras. Bristfilligt ifyllda
medicinska underlag kompletteras som regel genom att intyget
skickas tillbaka till likaren som utfirdat intyget.

Forsikringskassan ska inte godkinna arbetsgivarens plan utan ha
den som ett beslutsunderlag i sin fortsatta handliggning. Vad ska
man di géra om arbetsgivaren och Férsikringskassan inte dr 6ver-
ens om vad som ska ske pd arbetsplatsen? Om Forsikringskassan
gor bedomningen att den anstillde skulle kunna klara ett arbete hos
nuvarande arbetsgivaren efter vissa itgirder men arbetsgivaren av
ndgot skil inte dr beredd att vidta dtgirderna ska Forsikringskassan
precis som 1 dag tillimpa steg f6r steg modellen och ta stillning till
individens mojligheter utanfér den nuvarande arbetsplatsen. Det
innebir att om den anstillde, trots sin sjukdom, kan klara ett pd
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete har hon eller han
inte ritt till ersittning frin sjukforsikringen. Den forsikrade
bedéms vara arbetsfér dven om arbetet inte finns direkt tillgingligt
for henne eller honom. For ytterligare beskrivning av Forsikrings-
kassans bedémning av individens ritt till sjukpenning hinvisas till
kapitel 5.

22.9 Halso- och sjukvardens roll i planeringen

Likarintyg frin och med dag 90 i sjukskrivningen bor vara utfor-
made sd att de utgor en plan f6r de medicinska insatser individen
behéver for att kunna 3tergd 1 arbete. Inom det pigdende regerings-
uppdraget att effektivisera sjukskrivningsprocessen'® pigir en dis-
kussion om hur medicinska underlag bor vara utformade for att
kunna fylla sin uppgift som beslutsunderlag i Forsikringskassans
handliggning. Vi avstdr dirfér frin att ligga nigot mer detaljerat
forslag i denna del.

10 Regeringsuppdrag (S2005/9201/SF) till Socialstyrelsen och Forsikringskassan att utforma
och komma med forslag till en mer kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker sjukskrivnings-
process.
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22.10 Avstamningsmotets funktion

Forsikringskassan ska, om det inte dr obehovligt, kalla till ett
avstimningsmdte inom tvd veckor frin det att en plan {6r dtgirder
pd arbetsplatsen kommit in frin arbetsgivaren. P4 den punkten
foreslds ingen dndring.

Om arbetsgivaren pd begiran av den anstillde eller Férsikrings-
kassan och senast vid dag 90 i sjukfallet har gjort en plan pd vilka
insatser som kan goras pd arbetsplatsen och hilso- och sjukvirden
gjort en medicinsk behandlingsplan med en prognos bér férutsitt-
ningarna var goda fér att ett avstimningsmote verkligen leder till
att den sjukskrivne fir ett samlat st6d for att kunna dtergd i arbete.
I de fall det visar sig att det inte gir att dstadkomma de
férindringar pd arbetsplatsen som krivs, fir Forsikringskassan ett
underlag f6r att 1 samverkan med Arbetsférmedlingen utreda om
individen med eller utan arbetsmarknadsinriktade insatser kan ta
ett annat arbete.
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23 Tydligare roll for de fackliga
organisationerna

Utredningens forslag:

Att arbetstagarorganisationernas roll fortydligas pd s sitt att
arbetsgivaren ska vara skyldig att informera den lokala arbetstagar-
organisation som arbetstagaren tillhor nir arbetet med att uppritta
en plan inleds.

23.1 Uppdraget

I direktiven framhalls att arbetstagarorganisationerna har en viktig
roll i rehabiliteringsarbetet genom den kompetens och kinnedom
som de har om arbetsplatsen. Vidare sigs att den lagstiftning som
tritt 1 kraft den 1 januari 2005 har tydliggjort vilka férvintningar
den férsikrade kan ha pd Forsikringskassan nir det giller att upp-
ritta rehabiliteringsplaner och kalla till avstimningsméte. Det
finns, enligt direktiven, nu skil att dven stirka arbetstagarens ritt
att genom arbetsgivaren f3 klarlagt sina méjligheter att dtergd till
arbete och att limpliga dtgirder som behévs ocksd kommer till
stdind. T det sammanhanget uttalas att det kan &vervigas om
arbetstagarorganisationerna bor 3 en tydligare roll d3 deras enga-
gemang och kunskaper behovs som ett stdd fér den enskilde.
Direktiven slir fast att aktiva arbetstagarorganisationer har mycket
att tillféra rehabiliteringsprocessen och att det dirfor ir viktigt att
ge fackliga representanter tilltride till dessa processer.
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23.2  Arbetstagarorganisationernas medverkan

For en utférligare redovisning av reglerna om samverkan och fack-
ligt inflytande hinvisas till kapitel 12.

23.3  Hur ska arbetstagarorganisationerna pa ett battre
satt fa tilltrade till rehabiliteringsprocessen?

Nir det 1 direktiven talas om att det bor 6vervigas om arbetstagar-
organisationerna bor f& en tydligare roll ir det 1 férsta hand som
stdd for den enskilde. Tanken synes vara att de fackliga organisa-
tionernas kompetens och kinnedom om arbetsplatsen ska komma
rehabiliteringsprocessen till godo och hirmed bidra till en hogre
kvalitet. Det idr slunda som féretridare f6r den enskilde arbetsta-
garen i ett rehabiliteringsirende som arbetstagarorganisationernas
roll bér fortydligas. I det sammanhanget kan det vara frigan om ett
stdd for arbetstagaren 1 kontakterna med sdvil arbetsgivaren som
Forsikringskassan.

Samtidigt kan konstateras att en grundliggande f6rutsittning for
ett framgingsrikt rehabiliteringsarbete dr att det pd arbetsplatsen
finns den 1 AML féreskrivna organiserade verksamheten for arbets-
anpassning och rehabilitering. I den delen har de fackliga organisa-
tionerna en tydlig roll di det anges i AML att skyddsombud ska
vaka over att arbetsgivaren uppfyller lagens krav 1 detta avseende.
Dessutom ska frigor om arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamheten pd arbetsstillet behandlas 1 skyddskommittén. Till
detta kommer bestimmelserna i lagen (1976:580) om medbestim-
mande i arbetslivet (MBL) om arbetstagarinflytande. Som redan
nimnts ir arbetsgivaren skyldig att pd eget initiativ fortlépande
informera de kollektivavtalsbundna fackliga organisationerna om
bla. férekommande statistik om personalens hilsotillstdind och
sjukfrinvaro. Vidare torde skyldigheten for arbetsgivaren att inom
rimliga grinser bitrida organisationerna med utredningar omfatta
att limna uppgifter om hur minga anstillda som ir [dngtidssjuka,
om rehabiliteringsutredningar har genomférts och om vilka tgir-
der for dtergdng i arbete som pagir eller planeras.

Nir det giller de fackliga organisationernas mojligheter att fore-
trida en enskild medlem i rehabiliteringsprocessen handlar det 1
huvudsak om tvd situationer, kontakten med arbetsgivaren och
kontakten med Férsikringskassan. I bida fallen ir den fackliga
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organisationens roll nirmast att vara ombud fér medlemmen. En
grundférutsittning 1 sammanhanget dr givetvis att den berdrde
medlemmen 6nskar bli bitridd av sin fackliga organisation. Utan
ett uppdrag frin medlemmen saknas forutsittningarna fér en me-
ningsfull facklig medverkan i det enskilda fallet.

Under utredningens ging har det frin fackliga organisationer
framférts att ett problem med dagens lagstiftning dr att de inte far
kinnedom om nir ett rehabiliteringsirende inleds och dirmed inte
heller kan ta tillvara sina medlemmars intressen. Av den i kapitel 12
gjorda genomgingen av arbetstagarorganisationernas medverkan
kan dock konstateras att det inte finns ndgot i regelverket som
hindrar arbetstagarorganisationerna frn att ta tillvara sina med-
lemmars intressen i rehabiliteringsirenden. Tvirtom finns det, om
befintliga bestimmelser och avtal tillimpas, goda férutsittningar
for att pd ett tidigt stadium fi kinnedom om ett rehabiliterings-
irende. For att detta ska fungera krivs emellertid att arbetstagaror-
ganisationerna pd lokal nivd tar egna initiativ f6r att 3 reda pd hur
en sjukskriven arbetstagare pd bista och snabbaste sitt kan dtergd i
arbete. En samverkan mellan fértroendevalda med férhandlings-
uppdrag och skyddsombud samt féretridare for arbetstagare i
skyddskommittéer torde vara nédvindigt for att de fackliga organi-
sationerna pi ett effektivt sitt ska kunna ta tillvara sina medlem-
mars intressen i rehabiliteringsirenden. Att ett skyddsombud eller
foretridare for arbetstagare 1 skyddskommittéer inte endast har att
syssla med organisationen av arbetsplatser utan dven till viss del
iven med individirenden framgir av kommentaren till 7§ AFS
1994:1. Frin fackligt hill har uppgivits att individirenden normalt
handliggs av andra fackliga féretridare in skyddsombud, vars
frimsta uppgift dr den dvergripande arbetsmiljon.

Aven om den befintliga lagstiftningen ger de fackliga organisa-
tionerna goda mojligheter att bistd sina medlemmar, kan det ind3
overvigas om vytterligare dtgirder bor vidtas for att fortydliga
arbetstagarorganisationernas roll. Nir det giller den rehabiliter-
ingsutredning som arbetsgivaren ska genomféra enligt 22 kap. 3 §
lagen (1962:381) om allmin férsikring dr bestimmelsen utformad
s att arbetsgivaren har att inhimta arbetstagarens medgivande f6r
att involvera den fackliga organisationen. Om arbetstagare avbojer
facklig medverkan kommer inte de fackliga foretridarnas kunska-
per att tas tillvara. Det ir for 6vrigt oklart 1 vilken utstrickning och
hur arbetsgivarna tar upp frigan om facklig medverkan med de be-
rorda arbetstagarna. En ordning dir den fackliga organisationen
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informeras om att en utredning ska pabérjas, synes dirfér vara att
foredra. Hirmed fir organisationen en tidig signal och kan efter-
héra den berérda medlemmens instillning till fackligt bitride. Det
far antas att den fackliga organisationen har bittre férutsittningar
in arbetsgivaren att presentera vilket bitride man kan ge den
enskilde medlemmen 1 den aktuella situationen.

For att fortydliga arbetstagarorganisationernas roll foresldr vi
alltsd att arbetsgivaren ska vara skyldig att informera den fackliga
organisationen nir arbetet med att uppritta en plan inleds.

23.4  Vilken lokala fackliga organisation ska
arbetsgivaren informera?

Om arbetsgivaren inte kinner till om arbetstagaren ir fackligt an-
sluten ska denne enligt vir mening vara skyldig att underséka om
s& dr fallet. Nir den fackliga organisationen vil blivit informerad far
arbetstagaren sjilv avgéra om denne vill att arbetstagarorganisatio-
nen bistdr med sin hjilp i rehabiliteringsirendet. Det ska siledes
inte vara friga om ndgon sjilvstindig rittighet f6r den fackliga or-
ganisationen att medverka i rehabiliteringsirendet.

Eftersom rehabiliteringsirenden ir nira férknippade med hur
arbetsplatsen ir utformad och organiserad skulle man kunna tinka
sig att det, i stillet for den lokala fackliga organisation som arbets-
tagaren tillhor, var den lokala fackliga organisation som arbetsgiva-
ren har kollektivavtal med som skulle informeras. Vi anser dock att
ett rehabiliteringsirende 1 hégsta grad dr knutet till den individ som
det beror och att det dirfor dr den fackliga organisation som ar-
betstagaren tillhér som bor informeras.

Till stéd for virt stillningstagande kan paralleller dras med
bestimmelserna i 11-13 §§ MBL. Enligt 11 § ska arbetsgivare innan
han beslutar om viktigare férindring av sin verksamhet férhandla
med den eller de arbetstagarorganisationer som han har kollektiv-
avtal med. Avsikten med den s.k. primira férhandlingsskyldigheten
ar att alla beslut som en facklig organisation "typiskt sett” vill for-
handla om ska omfattas av férhandlingsskyldigheten. T vissa fall ir
en arbetsgivare skyldig att iaktta 11 och 12 §§ MBL iven gentemot
sddana organisationer som han inte har kollektivavtal med. Det
giller enligt forsta stycket 1 13 § nir en friga sirskilt angdr arbets-
eller anstillningstérhéllanden f6r en medlem 1 en sidan organisa-
tion. Rittsfallet AD 1984 nr 98 gillde frigan om ett foretag brutit
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mot 13 § genom att inte férhandla med den organisation som inte
hade kollektivavtal. Arbetsdomstolen hinvisade till férarbetena’
och pekade pd att lagstiftaren har velat avgrinsa tillimpningen av
13 § till frdgor som enbart har individuell betydelse {6r en eller flera
medlemmar i den organisation som saknar kollektivavtal. Frigor av
mer kollektiv eller allmin karaktir omfattas diremot inte av 13 §
dven om sddana frigor kan komma att personligen beréra med-
lemmar 1 en sidan organisation. Vidare kan en jimférelse goras
med 30 § anstillningsskyddslagen dir arbetsgivare som vill avskeda
eller siga upp en arbetstagare pd grund av s.k. personliga skil bl.a.
ska varsla den lokala arbetstagarorganisation som arbetstagaren

tillhor.

! Prop. 1975/76:105 s. 360-361.
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24 Sanktioner

Utredningens forslag

En arbetsgivare som inte har limnat en plan for &tgirder pd

arbetsplatsen till Férsikringskassan senast d& den férsikrade pd

grund av sjukdom helt eller delvis varit frinvarande frin arbetet

190 dagar 1 f6ljd, ska betala en f6rseningsavgift pd 10 000 kr.
Beslut om forseningsavgift fattas av Forsikringskassan.
Avgiften far efterges om det finns synnerliga skil for det.
Forseningsavgiften tillfaller staten.

24.1 Bakgrund

Direktiv:

Prova vilka konsekvenser som utredarens forslag skall {3 {or tillsynen
av hur bestimmelserna efterlevs och foresld effektivare pafoljder vid
bristande efterlevnad.

Den utredning och planering foér dtgirder pa arbetsplatsen som ska
goras av arbetsgivaren utgdr utgdngspunkten i insatserna for att
dterfora den anstillde till arbetslivet. Den nuvarande lagstiftningen
ilagen (1962:381) om allmin foérsikring (AFL) saknar sanktionssy-
stem for det fall arbetsgivaren inte uppfyller sitt rehabiliteringsan-
svar. Enligt virt forslag i kapitel 22 ska en plan upprittas och ges in
till Forsikringskassan pd begiran av den anstillde eller Forsik-
ringskassan och senast d& den anstillde helt eller delvis varit frinva-
rande frin arbetet pd grund av sjukdom 1 90 dagar i foljd.

Som vi tidigare redovisat i kapitel 7 finns det stora brister i efter-
levnaden av gillande lagstiftning rérande rehabiliteringsutredning
och avstimningsméten. For att uppnd en 6kad efterlevnad av lag-
stiftningen anser vi det dirfor nédvindigt att ndgon form av sank-
tion knyts till utebliven/férsenad plan fér dtgirder pd arbetsplatsen.
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For att {8 acceptans for den foreslagna sanktionen madste
emellertid dven de 6vriga delarna i processen fungera pd ett betyd-
ligt effektivare sitt in vad som nu ir fallet. Forsikringskassan
méste ha beredskap for att agera utifrdn de uppgifter som finns i
planen och di det inte ir obehovligt kalla till ett avstimningsméte
inom tvd veckor. Hilso- och sjukvirden miste leverera medicinska
underlag som kan ligga till grund foér planering f6r de insatser en
individ behéver. Effektiva evidensbaserade behandlingsprogram fér
olika diagnoser maiste tas fram och den sjukskrivne erbjudas
nddvindiga rehabiliteringsinsatser utan alltfor ldng vintetid osv.

24.2  Allmant om forseningsavgifter.

I HpH utredningen' utvecklades frigan kring avgifter som
patryckningsmedel. Vi viljer att nedan &terge den redovisning som
gjordes i HpH utredningen kring férseningsavgifter i allmanhet®:

Betriffande anvindningen av avgifter sisom sanktioner kan foljande
konstateras. I bérjan av dttiotalet inférdes i brottsbalken en ny for-
verkandebestimmelse som angav att om det med anledning av ett brott
beginget i utdvningen av niringsverksamhet uppkommit en otillborlig
fértjéinst eller besparing, fir virdet dirav férklaras férverkat. I proposi-
tionen’ angavs att den nya bestimmelsen p3 vissa omriden kunde
behova kompletteras med sanktionsavgifter riktade mot féretag.

Utan att ligga ndgot lagforslag angavs i propositionen vissa rikt-
linjer som skulle gilla fér ett sidant avgiftssystem. Enligt departe-
mentschefen skulle detta kunna anvindas pi omriden dir regeldvertri-
delser var sirskilt frekventa eller speciella svirigheter forelag att
berikna storleken av den vinst eller besparing som uppnis i det
enskilda fallet. Vidare angavs att avgifter endast borde {3 férekomma
inom speciella klart avgrinsade rittsomrdden, att det skulle vara méj-
ligt att forutse hur stor avgiften skulle bli i det enskilda fallet, att ett
strikt ansvar forutsatte att 6vertridelser pd omrdde inte kunde ske pi
annat sitt 4n som en f6ljd av uppsit eller oaktsamhet, att nigot hinder
inte skulle foreligga att lita de straffrittsliga bestimmelserna vara kvar
vid sidan om samt att man i viss utstrickning skulle kunna ¢verlimna
it de administrativa myndigheter som var verksamma p& omradet att
3ligga avgiftsskyldighet. Departementschefen betonade ocksi vikten
av att avgiftssystem pd nya omriden inférdes férst efter noggranna
overviganden om behov foreligger.

Sanktionsavgifter har inférts 1 lagstiftningen pi flera omriden.
Exempel hirpd ir miljoskyddsavgift enligt miljobalken (1998:808),

! Handlingsplan fér 6kad hilsa i arbetslivet, HpH, SOU 2002:5.
2 A. utredning s. 410-412.
* Prop. 1981/82:142 5. 77.
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overlastavgift enligt lagen (1972:345) om 6verlastavgift, byggnads-
avgift och tilliggsavgift enligt plan- och bygglagen (1987:10) och
skattetilligg enligt taxeringslagen (1990:324). Frin det arbetsrittsliga
omrddet kan nimnas Svertidsavgift enligt arbetstidslagen (1982:673).
Arbetsgivare som inte iakttar gillande bestimmelser betriffande 6ver-
tid kan tvingas att betala en avgift som beriknas utifrdn hur mycket
otilldten 6vertid som tagits ut. Frdgor om 6vertidsavgift provas av all-
min domstol efter ansdkan av allmin dklagare.

Vidare férekommer sanktionsavgifter i Arbetsmiljélagen (1977:1160)
AML. Enligt 8 kap. 5 § AML fir regeringen eller, efter regeringens bestim-
mande, Arbetsmiljoverket foreskriva att en sirskild avgift ska betalas, om
overtridelse har skett av en foreskrift som har meddelats med stod av
ett bemyndigande som anges i arbetsmiljolagen. Avgiften ska betalas
dven om Overtridelsen inte har skett uppsitligen eller av oaktsamhet.
Frigor om paférande av sanktionsavgift provas enligt 7 § av linsritten
efter ansdkan av Arbetsmiljoverket. Avsikten ir att Arbetsmiljoverket
genom foreskrifter efter hand ska préva om det dr limpligt att infora
sanktionsavgifter pd angivna omrdden. I 9 § ges dven viss mojlighet att
ligga avgift genom avgiftsforeliggande som utfirdas av Arbets-
miljoverket. Har ett sidant foreliggande godkints av den det riktar sig
till, giller det som domstols lagakraftvunna avgorande varigenom
avgift paforts — Arbetsmiljoverket har 1 9 kap. 2 § foreskrifter om
tryckkirl och andra tryckbirande anordningar (AFS 1999:6) infort
bestimmelser om sanktionsavgift. Dessa bestimmelser innebir att den
som anvinder en tryckbirande anordning utan att denna genomgatt
foreskriven besiktning ska betala sanktionsavgift.

24.3  Tre tankbara sanktionssystem

Vi har évervigt tre alternativa sanktionssystem:

1. Forseningsavgift som tas ut av Forsikringskassan
2. Vite/sanktionsavgift som ut av Arbetsmiljoverket
3. Fo6rhojd medfinansiering av kostnader f6r sjukpenning

Nedan kommer dessa att behandlas var for sig.

24.3.1 Forseningsavgift som tas ut av Forsakringskassan

Arbetsgivaren ska betala en férseningsavgift dd denne inte 1 ritt tid
limnar in plan f6r 3tgirder pd arbetsplatsen. Inte bara 1 HpH
utredningen utan dven i en tidigare utredning, AGRA-utredningen*
overvigdes mojligheten att inféra sanktioner mot arbetsgivare som

*Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar SOU 1998:104.
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inte lever upp till sitt rehabiliteringsansvar. I AGRA-utredningen
ansdg man dock att det fanns flera skil som talade mot att inféra
sanktionsavgifter pi den allminna forsikringens omride. Forsik-
ringskassan dr ett utpriglat serviceorgan vilket enligt utredningen
gjorde det svirt att ocksd upptrida som en repressiv instans. Man
konstaterade ocksd att Forsikringskassan riskerade att forlora det
goda samarbete som samverkan med arbetsgivarna férutsitter.

I HpH utredningen féreslogs att en férseningsavgift pd 5 000 kr
skulle tas ut av arbetsgivaren om rehabiliteringsunderlag inte
kommit in till Férsikringskassan i féreskriven tid.

I prop. 2002/03:89 behandlades frigan om férseningsavgift.
Regeringen var vid denna tidpunkt inte beredd att foresld att
arbetsgivare som inte har limnat rehabiliteringsutredning till For-
sikringskassan inom féreskriven tid ska betala en férseningsavgift
med 5 000 kronor. Bland annat p& grund av de invindningar som
inkommit frdn remissinstanserna. Invindningarna gillde att en
enhetlig forseningsavgift drabbar smd och stora foretag mycket
olika samt att férslaget medfér en inte obetydligt 6kad administra-
tiv borda. Ett antal remissinstanser pdpekade ocksd att Forsikrings-
kassan 1 sitt arbete med rehabilitering alltfér sillan anvinder de
rehabiliteringsutredningar som faktiskt kommer in.

Forsikringskassans resurser for rehabiliteringsarbetet har for-
stirkts visentligt frdn och med ar 2003. Avsikten ir att kassorna
ska anvinda resurserna bl.a. fér att se till att rehabiliteringsutred-
ningar kommer in frin arbetsgivarna och att kassan aktivt anvinder
dessa utredningar 1 sitt arbete. Skulle det visa sig att effekten inte
blir den avsedda var regeringen beredd att dterkomma med ett for-
slag om ndgon form av sanktion mot de arbetsgivare som inte
fullgor sina skyldigheter att uppritta en rehabiliteringsutredning.

Vi anser att férseningsavgift skulle kunna vara en férhillandevis
littadministrerad form av sanktion. Den kan utformas pd olika sitt:

1. En fast avgift, lika for alla, di en plan for &tgirder pd arbets-
platsen inte kommit in i tid.

2. En avgift som okar for varje dag eller vecka som férseningen
bestdr.

3. Avgiftens storlek stills i relation till féretagets totala lone-
summa.

1) Det forsta alternativet med en fast avgift ir allra enklast att
administrera men har nackdelen att d3 férseningen vil intritt och
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avgiften tagits ut sd finns det inget ekonomiskt incitament for
arbetsgivaren att uppritta planen. Avgiften miste dirfor sittas sd
hég att den upplevs som avskrickande. Ska regeln tillimpas p3 ett
enkelt sitt maste avgiften tas ut dven vid enstaka dagars {6rdrdjning
och dd kan en hég avgift upplevas orimlig.

2) Det andra alternativet, med en férseningsavgift som 6kar ju
lingre tid det dréjer innan arbetsgivaren kommer in med planen ger
arbetsgivaren en drivkraft att uppritta planen idven efter dag 90
samtidigt som avgiften kan hillas pd en lg nivd per vecka och en
kortare férsening inte behéver bli sirskilt kostsam. Diremot blir en
sddan variant av sanktioner mer administrativt kostsam. HpH
utredningen 6vervigde att foresld en forseningsavgift som hade
konstruktionen av en dagavgift men kom fram till att det inte var
en bra 16sning’. Anledningen till detta var att man befarade att for-
seningsavgiften kunde ackumuleras till avsevirda belopp innan For-
sikringskassan upptickte att ett underlag inte limnats in. Man
menade dock att om en fast férseningsavgift inte gav avsedd effekt
kunde systemet forfinas genom att inféra en avgift som stod i pro-
portion till férseningen.

3) Det ir i och for sig méjligt att gora som 1 alternativ tre, fast-
stilla avgiften 1 relation till foretagets totala I6nesumma. Detta
kriver dock en stdrre administrativ insats frdn Forsikringskassan
eftersom man mdste faststilla 16nesumman f6r att kunna berikna
avgiften. Detta alternativ skulle till skillnad mot en enhetlig for-
seningsavgift ta hinsyn till de sm3 féretagen. Vi anser dock att en
sanktion i form av férseningsavgift slir lika hirt mot stora och sm3
arbetsgivare eftersom det inte finns ngot som siger att risken att
inkomma med en plan efter faststillt datum ir kopplat till féreta-
gets storlek. Till skillnad frin den sirskilda sjukférsikringsavgiften
som tas ut di en anstilld dr helt sjukskriven® ir féreningsavgift en
kostnad som arbetsgivaren kan undgd helt genom att upptylla
lagens krav.

For att nd ut med information om att en plan foér dtgirder pd
arbetsplatsen ska upprittas och senast vid dag 90 limnas till For-
sikringskassan kan man tinka sig att inféra en rutin att varje sjuk-
anmilan frin arbetsgivaren med automatik besvarades med ett
underlag till plan for tgirder pd arbetsplatsen. Praktiska frigor av
denna typ bér man dock enligt vdr mening 6verldta pd Forsikrings-
kassan att 16sa.

>SOU 2002:5 s. 413.
¢ Lag (2004:1237) om sirskild sjukférsikringsavgift.
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Om en arbetsgivare trots information och forseningsavgift inte
kommer in med en plan till Férsikringskassan maste Forsikrings-
kassan pd ndgot sitt férhélla sig till detta. Det finns flera alternativ.

o Forsikringskassan kan konstatera att det inte gdr att ta still-
ning till den anstilldes ritt till fortsatt ersittning frin sjukfor-
sikringen och meddela att man sdledes overviger att avsluta
sjukfallet. Detta sitter press bidde pd den anstillde och pd
dennes arbetsgivare, vilket i sig kan vara bra. Men eftersom den
anstillde inte kan uppritta planen sjilv, s3 ir det inte rimligt att
det blir denne som fir ta konsekvensen av arbetsgivarens for-
sumlighet.

e Forsikringskassan kan pd arbetsgivarens bekostnad upphandla
en plan frin exempelvis foretagshilsovird eller annan limplig
aktor.

e Forsikringskassan kan kalla till ett avstimningsméte och 1 sam-
band dirmed uppritta planen. Detta ir i enlighet med gillande
regler i AFL som siger att Forsikringskassan ska éverta ansva-
ret for rehabiliteringsutredningen om det finns skl till det’.

24.3.2 \Vite eller sanktionsavgift som tas ut av
Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljslagen (1977:1160) (AML) har redan ett system for
sanktioner.

Av 7 kap. AML framgsr att vite kan démas ut om arbetsgivaren
inte uppfyller bestimmelserna 1 ett meddelat foreliggande/forbud.
Vitet trider in i stillet for straff. Arbetsmiljoverket ansoker hos
linsritten om utdémande av vitet. Det gir att utdéma Ipande
viten.

Enligt 8 kap. AML fir regeringen eller, efter regeringens bestim-
mande, Arbetsmiljoverket foreskriva att en sirskild avgift ska
betalas om 6vertridelse har skett av en foreskrift som har med-
delats med st6d av ett bemyndigande. Sanktionsavgiftens storlek
maste bestimmas 1 férvig, och inte som vitet sittas i relation till
arbetsgivarens férhdllanden. Avgiften ska betalas dven om &ver-
tridelsen inte skett uppsitligen eller av oaktsamhet. Avgiftsbelop-
pet ska kunna faststillas direkt med ledning av en angiven berik-
ningsgrund. Avgiften ska vara ligst 1 000 och hégst 100 000 kr.

722 kap. 3 § AFL.
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Om vi vidhiller att planen ska sindas till Forsikringskassan och
att en utebliven plan alltid ska medféra en sanktion innebir det att
Forsikringskassan i varje enskilt drende ska géra en anmilan till
Arbetsmiljoverket dd arbetsgivarens plan inte inkommit.

Arbetsmiljoverket skulle behova tilldelas resurser for att hantera
viten/sanktionsavgifter i en helt annan omfattning dn i dag. Viten
démdes till exempel ut vid 575 tillfillen under &r 2005. Antalet
uteblivna rehabiliteringsutredningar, som ir det vi har att jimféra
med, var under samma 4r mer 4n 200 000.

Om arbetsgivaren trots sanktionen inte kommer in med en plan
ska avgiften/vitet héjas. Detta kriver att Forsikringskassan héller
Arbetsmiljéverket informerat om nir planen kommer in. Endera
genom manuella uppféljningar eller genom att Arbetsmiljoverkets
personal fir tillgdng till Forsikringskassans handliggningssystem
for att sjilv f6lja upp om planen kommit in.

24.3.3 Forhojd medfinansiering av kostnader fér sjukpenning

Ett tredje alternativ fér att 6ka mojligheten for lagstiftningens
efterlevnad skulle kunna vara att arbetsgivarens underldtenhet att
limna in en plan for tgirder pd arbetsplatsen till Forsikrings-
kassan kopplas till medfinansieringen pd s sitt att medfinansie-
ringen Skas med en viss angiven procentsats frdn och med dag 91.
Vi anser att detta dr i och for sig ir ett enkelt och tydligt system
som genom sin konstruktion har stora mojligheter att ge effekt.
Med tanke pi att regeringen i budgetpropositionen fér ar 2007
aviserat att medfinansieringen ska upphéra vid utgingen av ir 2006
ir detta alternativ dock inte lingre aktuellt.

24.4  Slutsatser och forslag

24.4.1 \Vilket av de tre alternativa sanktionssystemen ar det
mest lampliga?

Vir slutsats dr att det 1 och for sig skulle vara mgjligt att inom
AML reglera sanktioner gentemot arbetsgivare som brustit i att
komma in med en plan i tid, men att det skulle vara en alltfér admi-
nistrativt omstindlig vig att gi. Det skulle ocks3 kriva ett avsevirt
resurstillskott till Arbetsmiljoverket.
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Ett skil till att ligga ansvaret for att hantera sanktionssystemet
pd Forsikringskassan och inte pd Arbetsmiljoverket dr att Forsik-
ringskassan di méiste bygga upp rutiner for att bevaka att planerna
kommer in. Detta bor 1 sin tur gora att man ocksd bygger upp
rutiner f6r att kalla till avstimningsmoéten, som dr Forsidkrings-
kassans frimsta verktyg inom samordningsuppdraget.

Vi anser att medfinansieringen i och fér sig dr en enkel form f6r
sanktioner vid utebliven plan fér &tgirder pa arbetsplatsen. Syste-
met finns redan och administrationen av detta fungerar bra. Det ir
ocksd en sanktion, som i motsats till en férseningsavgift, fortsitter
att kosta arbetsgivaren pengar inda till en plan har limnats in. Med
tanke pd regeringens aviserat att medfinansieringen ska upphéra ir
detta inte lingre ett tinkbart alternativ.

Att utfirda en férseningsavgift, lika for alla vid 6vertridelse, ir
ett enkelt forfarande. Om man beddmer att detta skulle sl3 oritt-
vist hdrt mot ett litet foretag skulle ett alternativ kunna vara att ha
forseningsavgifter som ir faststillda i relation till foretagets lone-
summa eller liknande. Detta kriver dock en mer omfattande insats
frin Forsikringskassan for att beridkna avgiftens storlek.

For att en arbetsgivare som underl3tit att i tid limna in en plan
till Forsikringskassan ska motiveras att uppritta en plan ir ett
alternativ att avgiften ir konstruerad pd si sitt att den Skar for
varje vecka som planen uteblir. Detta kompliceras dock av att
Forsikringskassan har det dvergripande ansvaret for att individens
behov av insatser snarast blir utredda. Ska Forsikringskassan g in
och utféra arbetsgivarens uppgift att uppritta en plan och dirmed
ocksd befria denne frin fortsatt férseningsavgift eller avvakta,
vilket kan 3 tillféljd att sjukskrivningen blir lingre in nédvindigt?
En annan friga som i det fallet blir svdr att hantera ir vid vilken
tidpunkt som Forsikringskassan ska gi in och agera. Ska man
bestimma att det ska ske efter viss tid eller ska de var upp till For-
sikringskassans bedémning? I s3 fall kan det ge upphov till stora
skillnader i hanteringen. Vi menar dirfér att alternativet med en
forseningsavgift i form av en engdngsavgift ir att féredra framfor
alternativet med en avgift per vecka.

Sammanfattningsvis har vi har {6r att sanktionssystemet ska vara
enkelt, tydligt och inte kriva alltfér omfattande administrativa
insatser pd Forsikringskassan stannat f6r férslaget med en fast for-
seningsavgift.
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24.4.2 \Vart forslag om en fast forseningsavgift

Som vi nimnt tidigare finns det starka skil for att inféra en for-
seningsavgift. Rittsomraddet dr klart avgrinsat och en férsenings-
avgift kan d& vara en limplig dtgird. Enligt vir bedémning ska
arbetsgivaren ha ett strikt ansvar for att planen for dtgirder pd
arbetsplatsen ges in. Ndgon bedémning om det féreligger uppsit
eller oaktsamhet frin arbetsgivarens sida ska siledes inte goras.

Om en arbetsgivare underliter att i tid komma in med en plan
for dtgirder pa arbetsplatsen ska Forsikringskassan fatta beslut om
forseningsavgift. Forsikringskassan ska innan ett beslut om for-
seningsavgift fattas ha konstaterat att det féreligger en skyldighet
for arbetsgivaren att ge in en plan, att planen inte har limnats i ritt
tid och att det inte foreligger synnerliga skil f6r att planen inte har
getts in 1 ritt tid.

Forsikringskassan ska ansvara for tillsynen av om planen inkom-
mit i ritt tid. For att gora sanktionsregeln enkel att tillimpa anser
vi att Forsikringskassan, inte ska gora nigot stillningstagande till
om planens innehdll ir tillrickligt omfattande. Nigon prévning av
planens kvalitet ska sdledes inte goras. Eftersom bedémningen om
arbetsgivaren ska betala en férseningsavgift endast kommer att vara
en formell granskning anser vi att uppgiften kan ligga pd Forsik-
ringskassan. Har en plan limnats inom féreskriven tid ska nigon
sanktion inte utgd. Givetvis miste en ofullstindig plan komplette-
ras men det ir ingen forutsittning for att slippa den foéreslagna
sanktionen. Vi ir medvetna om att detta skulle kunna leda till att
arbetsgivare f6r att undgd sanktioner skickar in planer som dr hogst
bristfilliga. Vi tror dock att risken for detta ir liten eftersom de
allra flesta arbetsgivare tar sitt arbetsgivaransvar pd stort allvar. Vi
tror ocksd att en facklig medverkan vid de méten di planen ska
upprittas kommer att innebira att kvaliteten i planerna uppritt-
halls.

For att undvika oskiliga konsekvenser foreslr vi att det vid syn-
nerliga skil ska finnas en mojlighet att underldta att pafora en for-
seningsavgift trots att planen inte har kommit in i ritt tid. Férhal-
landen som exempelvis att planen har varit av sirskilt komplicerad
beskaffenhet eller om uppgifter saknas pd grund av att arbetstaga-
ren inte har velat medverka ska dock inte betraktas som synnerliga
skil. Vid sddant forhillande ska arbetsgivaren limna de uppgifter
som finns att tillgd samt en upplysning om varfor det saknas vissa
uppgifter.
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HpH utredningen féreslog en avgift pd 5000 kr. Vi anser dock
att det dr en alltfor 18g summa och foresldr att avgiften ska sittas
till dtminstone det dubbla, allts 10 000 kr. Om arbetsgivaren, trots
piminnelse, inte inkommer med plan ska Forsikringskassan anmila
detta forhillande till Arbetsmiljéverket, som i sin tur fir besluta
om eventuella dtgirder.

Ett beslut om férseningsavgift ska kunna 6verklagas till lins-
ritten. For provning i kammarritten ska, liksom i dag giller for
forsikringsbeslut enligt AFL, krivas prévningstillstdnd.

Efter det att avgiftsbeslutet meddelats ska arbetsgivaren vara
skyldig att inom tvd8 m&nader betala avgiften som tillfaller staten.
Avgiften ska betalas till linsstyrelsen som redan ir betalningsmot-
tagare for t.ex. sanktionsavgifter enligt arbetsmiljélagen. Det skulle
innebira en onddig administration om Forsikringskassan skulle
tvingas bygga upp en organisation for att ta emot dessa férsenings-
avgifter.

Om Férsikringskassan eller den anstillde begir att en plan fér
dtgirder pd arbetsplatsen ska upprittas fére dag 90 s ska arbets-
givaren ges skilig tid f6r detta. Vi foreslar 1 kapitel 22 att skilig tid
ir 30 dagar. Frigan ir om en sanktionsregel ska finnas i dessa fall
eller om sanktionen ska vara knuten till dag 90, lika f6r alla. Efter-
som det kan antas att det endast undantagsvis blir aktuellt att
Forsikringskassan tidigare dn vid dag 60 (med 30 dagars utred-
ningstid {6r arbetsgivaren) begir in en plan anser vi inte att det
behévs nigon sirlosning med forseningsavgift vid en tidigare tid-
punkt i dessa fall. Vi anser inte heller att det 1 fall dir den anstillde
begir en plan dr limpligt med en sirlésning. For att Forsik-
ringskassan 1 dessa fall skulle ha ett underlag for att fatta beslut
skulle den anstillde behéva anmila detta till Forsikringskassan
vilket skulle medféra en 6kad administration. Vidare skulle det
kunna uppstd bevisfrigor om huruvida arbetsgivaren har fitt en
begiran av den anstillde eller inte. Férseningsavgift ska enligt vért
forslag siledes endast utgd om inte en plan for dtgirder pd
arbetsplatsen har inkommit till Férsikringskassan senast dag 90,
oavsett pd vems begiran planen har upprittats.
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25  Finansiering av
rehabiliteringsinsatser

Utredningens forslag:
De sirskilda medel, som anvisats till Forsikringskassan for
aktiva &tgirder och medel f6r férsikringsmedicinska och andra
utredningar avvecklas.

Dessa medel bér istillet utnyttjas som férstirkning av statsbi-
draget till hilso- och sjukvarden for att utveckla sjukskrivnings-
processen och ta fram de beslutsunderlag Forsikringskassan
behaover.

Socialstyrelsen bor f3 1 uppdrag att ta fram riktlinjer for
rehabilitering och att utforma evidensbaserade program for
behandling av framférallt de stora multidisciplinira diagnos-
grupperna.

En rehabiliteringsgaranti bor inféras inom ramen foér vérd-
garantin.

Arbetsgivarens ansvar bor begrinsas till dtgirder pd arbets-
platsen med syfte att den anstillde ska dtergd i arbete hos nuva-
rande arbetsgivare.

25.1 Uppdrag och bakgrund

Direktiv:

Se over Forsikringskassans mojligheter att, inom ramen fér sitt sam-
ordningsansvar, bidra till finansieringen av arbetslivsinriktad rehabilitering for
foérsikrade dir milet med rehabiliteringen dr dtergdng i arbete hos nuvarande
arbetsgivare samt i1 detta sammanhang dels beakta syftet att ge den forsikrade
limplig rehabilitering, dels sirskilt beakta mindre arbetsgivares méjligheter att
finansiera sddana 3tgirder.

Frin &r 1990 har Forsikringskassan beviljats sirskilda medel som
bland annat kan anvindas till kép av utredningar och aktiva rehabi-
literingsdtgirder. For &r 2006 wutgéor de sirskilda medlen
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935,5 miljoner. Under dr 2005 anvindes cirka 660 miljoner kr till
utredningar och aktiva 3tgirder, inklusive bidrag till arbets-
hjilpmedel. For en fylligare redovisning av Forsikringskassans
anvindning av de sirskilda medlen hinvisar vi till kapitel 13.

Nir medlen inférdes betonades att de inte skulle anvindas till
finansiering av medicinska insatser, och inte heller till att {6rminska
arbetsgivarens ansvar. Forsikringskassan har pd senare ar fitt
utdkade méjligheter att kdpa vissa utredningar och utlitanden av
sjukvardsproducenter. Ar 1999 fick Férsikringskassan majlighet
att kopa férsikringsmedicinska utredningar och frin och med &r
2003 sirskilda likarutlitanden, SLU.

Huvudregeln dr dock fortfarande att den allminna hilso- och
sjukvirden har ansvar fér de medicinska utredningar och utlitan-
den som behdvs for att socialférsikringssystemet ska fungera pd
avsett sitt. Forsikringskassans mojlighet att kopa utredningar
innebir inte ndgon indring av sjukvirdshuvudminnens ansvar att
tillhandahilla de beslutsunderlag som Forsikringskassan efter-
fragar'.

Grinsen mellan olika typer av rehabiliteringsitgirder och dir-
med mellan olika aktdrers ansvar f6r dessa insatser ir dock inte
sjilvklar. Forsikringskassans mojlighet att kopa aktiva dtgirder och
utredningar av olika slag har dessutom bidragit till att géra ansvars-
fordelningen mellan hilso- och sjukvérden, arbetsgivaren och For-
sikringskassan otydlig. Vianser dirfor att det dr mycket viktigt att
inte bara arbetsgivarens utan dven hilso- och sjukvirdens ansvar
fortydligas.

25.2  Beslutsunderlag
25.2.1 Lakarintyg

Forsikringskassan betalar som regel inte ersittning fér likarintyg.
For de likare som arbetar hos sjukvirdshuvudman - antingen
genom anstillning hos landsting, genom virdavtal eller likarvards-
ersittning — ingdr kostnaden f6r utfirdande av likarintyg i ersitt-
ningen frin sjukvirdshuvudmannen. Utfirdandet betraktas som en
del av ett likarbesok. Privatlikare anses bli kompenserade for utfir-
dandet av likarintyg genom den avgift patienten betalar for likar-

! Prop. 1998/99:76.

300



SOU 2006:107 Finansiering av rehabiliteringsinsatser

besoket, eftersom utfirdandet betraktas som en del av likarbeso-
ket’.

I vissa fall ska Forsidkringskassan betala ut ersittning till likaren
for likarutlitanden som begirts in. Av férordningen (1975:1157)
om ersittning for vissa likarutlitanden m.m. framgdr att det endast
ir likarutlitanden som utfirdats av annan in sjukvirdshuvudman
som kan ersittas. Hur Forsikringskassan ska ersitta medicinska
utlitanden och med vilka belopp regleras 1 Férsikringskassans fore-
skrifter”.

25.2.2 Sarskilt lakarutlatande, SLU

Forsikringskassan ska, enligt gillande regelverk, om det inte
bedéms obehovligt, kalla till ett avstimningsméte inom tvd veckor
frén det en rehabiliteringsutredning inkommit. Forsikringskassans
mojlighet att begira in ett SLU ir 1 f6rsta hand tinkt som ett kom-
plement till ett avstimningsmote. Det giller till exempel om
avstimningsmotet inte ger ett tillrickligt underlag for ett beslut i
ett irende. Det kan dven finnas situationer nir ett avstimningsmdote
av olika skil inte kan genomféras.

SLU ska i forsta hand utfirdas av en likare med férdjupad
utbildning i férsikringsmedicin.

Arvodet till de utbildade likarna vid utfirdande av SLU ir 4 500
kr samt 1 500 kr fér varje timme som &verstiger 3 timmars arbete.
Dessa regler om ersittning for SLU giller frén den 1 juli 2005.

Enligt en rapport frin Forsikringskassan® har SLU innu inte
kommit i bruk i nigon stérre utstrickning, troligtvis fér att minga
handliggare saknar kunskaper om hur det ska anvindas. Troligtvis
skulle SLU som medbedémning minga ginger kunna fylla samma
funktion som en forsikringsmedicinsk utredning och dirmed for-
korta vintetiderna och minska kostnaderna for dessa.

25.2.3 Kompletterande utredningar

I det fall en begiran om sjukpenning kommer in till Forsikrings-
kassan och handlingarna inte ger tillricklig information fér att
bedéma om det finns ritt till sjukpenning miste komplettering

? Forsikringskassans vigledning 2004:2 version 5 s. 53.
’ (RFFS 1977:27) om ersittning for vissa likarutlitanden m.m.
* Forsikringskassan analyserar 2005:15.
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goras. Forsikringskassan har dd méjlighet att képa kompletterande
utredningar. Det ir limpligt att en utredning gérs nir det behévs
en helhetsbeddmning som viger in den forsikrades livssituation.
Det ir fallet nir inte enbart sjukdom, diagnos och funktions-
nedsittning ir avgorande for arbetsoférmdgan och prognosen’. I
Férsikringskassans riktlinjer® anges de kvalitetskrav som Forsik-
ringskassan ska stilla vid upphandling av utredningar. Kraven
omfattar bemétandet av den foérsikrade, kompetens- och utred-
ningskrav, krav pd utlitandet och att producenten har ett kvalitets-
system. Forsikringskassan ansvarar {or att fortlépande bevaka att
de producenter som anlitas uppfyller de uppsatta kvalitetskraven.

Forsikringskassan kan dven kopa utredningar 1 syfte att faststilla
limpliga rehabiliteringsitgirder. Forsikringskassan har under senare
ar kopt allt firre utredningar av denna typ.

Forsikringskassan kan ocksd gora forfrigan hos den férsikrade,
dennes arbetsgivare eller annan som kan antas kunna limna upp-
gifter. Detta innebir att Forsikringskassan kan stilla komplette-

rande frigor direkt till arbetsgivaren utan att behdva gi via den for-
sikrade’.

En kvalitetssiikrad sjukforsikringsprocess

Regeringen gav den 17 november 2005 Socialstyrelsen och Forsik-
ringskassan 1 uppdrag® att utforma och komma med férslag om en
mer kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess.
Av uppdragsbeskrivningen framgdr att det ir viktigt att denna pro-
cess dr inriktad pd att ta till vara den arbetsfé6rmiga som den forsik-
rade har. Uppdraget ska redovisas senast den 22 december 2006.

Evidensbaserade forsikringsmedicinska riktlinjer ska tas fram
som ska utgd frin den arbetsf6rméga individen har trots sin sjuk-
dom istillet f6r som idag beskriva det arbetshinder individen har pd
grund av sin sjukdom. Inom uppdraget kommer man ocksi att ta
fram rekommenderade sjukskrivningstider for &tminstone de stora
diagnosgrupperna. I uppdraget ingir ocksd att utreda om, och 1 s&
fall hur, mojligheten att komplettera och férdjupa beslutsunderlag
for ritten till ersittning ska kunna vidareutvecklas.

> Prop. 1998/99:76.

¢ Riktlinjer (2005:7) om kvalitetskrav pd vissa utredningar som Férsikringskassan kan upp-
handla.

73 kap. 8 a § AFL.

$52005/9201/SF.
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Owerenskommelse mellan Regeringen och Landstingsforbundet

Mellan Regeringen och Landstingsférbundet triffades 1 december
2005 en Sverenskommelse om &tgirder for att minska sjukfrdnva-
ron.

Overenskommelsen innebir att for vart och ett av dren 2007 till
2009 utbetalar staten hogst 1 miljard kronor under férutsittning
att respektive landsting triffat en 6verenskommelse med Forsik-
ringskassan. Den linsvisa 6verenskommelsen ska innebira ett dta-
gande for landstinget att vidta strukturella dtgirder for att ge
sjukskrivningsfrigorna 6kad prioritet inom hilso- och sjukvarden.
Overenskommelsen ska omfatta itgirder som avser att komma
tillritta med de problem som identifierats inom omridena ledning,
kompetens och samverkan sisom till exempel

utformning av rutiner f6r hantering av sjukskrivningsirenden
inrittande av sjukskrivningskommitté

utbildning och information i férsikringsmedicin

6kad samverkan mellan bide interna och externa aktorer 1 syfte
att stadkomma tidiga och samordnade insatser.

25.3  Vart forslag
25.3.1 Halso- och sjukvardens kostnadsansvar for utredningar

Vi foresldr att Forsidkringskassans mojligheter att képa utredningar
och likarutlitanden av olika slag slopas och att utredningsskyldig-
heten 6verfors till hilso- och sjukvirden. Forsikringskassan sir-
skilda medel kan inledningsvis utnyttjas som forstirkning av stats-
bidraget till hilso- och sjukvirden for att utveckla sjukskrivnings-
processen och ta fram de beslutsunderlag Forsikringskassan beho-
ver.

Vi dr medvetna om att hilso- och sjukvirden fér nirvarande
endast 1 begrinsad omfattning har de paramedicinska resurser i
form av ergonomer, arbetsterapeuter och 6vrig specialistkompetens
som behdvs f6r att kunna gora en fordjupad utredning av en indi-
vids arbetsférmdga och behov av insatser foér att kunna 3tergd 1
arbete. Under en inledande period blir hilso- och sjukvirden dirfor
antagligen tvungen att 1 sin tur upphandla tjinster frin de privata
producenter som finns pd omrddet. Det viktiga dr att det blir
tydligt att den forsikringsmedicinska utredningen av en persons
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arbetsférmaga och behov av insatser dr en uppgift som hilso- och
sjukvirden ska ansvara fér.

I detta sammanhang borde dven en vil fungerande foretags-
hilsovdrd ha en central uppgift och inget hindrar att landstinget
upphandlar tjinsten frin féretagshilsovrden om man inte har till-
rickligt med egen kompetens.

Vi anser att nir regeringsuppdraget att ta fram en kvalitetssikrad
sjukskrivningsprocess ir slutfért och hilso- och sjukvirden far tyd-
liga riktlinjer f6r sjukskrivning och nir ett vil utvecklat stod i
bedémning av arbetsférmaga tagits fram finns det inte lingre nigot
behov for Forsikringskassan att externt képa utredningar. Hilso-
och sjukvirden ska di ha ansvaret for att leverera alla de underlag
som socialférsikringen behéver.

25.3.2 Halso- och sjukvardens kostnadsansvar for aktiva
atgarder

Hilso- och sjukvarden, 1 huvudsak landstinget, har ansvar f6r sivil
den medicinska behandlingen som f6r den medicinska rehabiliter-
ingen.

I en rapport frin Socialstyrelsen’ terfinns féljande definition:
”Rehabilitering inom hilso- och sjukvirden ir ett samlingsbegrepp
for medicinska, psykologiska, pedagogiska, tekniska, sociala och
arbetsinriktade dtgirder, som ir medvetet inriktade pd att kombi-
neras och tidsmissigt samordnas.” Medicinsk rehabilitering avser
att dterstilla grundliggande funktioner och pa si sitt 6ka den sjuk-
skrivne individens férutsittningar att arbeta. Milet fér den medi-
cinska rehabiliteringen idr att den enskilde ska uppnd bista mojliga
funktionsférméga sam fysiskt och psykiskt vilbefinnande, dvs. god
livskvalitet.

Det finns en oklarhet i vilken utstrickning begreppet “bista
mojliga funktionsférmaga” inkluderar att 3terstilla funktioner att
utféra arbetsuppgifter, dvs. dterstilla en forlorad arbetsférmiga.
Hur man definierar mélet f6r den medicinska rehabiliteringen far
givetvis stor betydelse fé6r hur man ser pd hilso- och sjukvirdens
ansvar.

En firsk studie' visar att multidisciplinira program fér individer
med langvariga icke-specifika nack-/ryggbesvir minga ginger kan

?1993:10 Rehabilitering inom hilso- och sjukvirden fér alla 3ldrar och diagnoser.
10 “Effekter av rehabilitering sju &r efter genomgingen insats” Jensen m.fl. 2006.
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vara ytterst kostnadseffektiva. I studien presenteras en uppféljning
sju &r efter rehabiliteringsinsatsen med tvd olika arbetslivsinriktade
rehabiliteringsprogram.

Aven en sammanstillning frin statens beredning fér medicinsk
utvirdering, SBU", redovisar att multidisciplinira insatser har
effekt pd smirta och funktion vid l8ngvariga ryggbesvir, men bland
de multidisciplinira rehabiliteringsprogrammen ir dock effekterna
mycket skiftande. Det finns 6ver huvud taget ett stort behov av att
kvalitetssikra de rehabiliteringsinsatser, som vidtas for att paskynda
individens dterging i arbete. For ytterligare belysning av detta hinvisar
vi till kapitel 14.

Vi anser dirfor att Socialstyrelsen ska f8 1 uppdrag att ta fram
effektiva och evidensbaserade rehabiliteringsprogram i férsta hand
anpassade for personer inom de stora diagnosgrupperna till exem-
pel icke-specifika nack-/ryggbesvir och utmattningsdepression.
Inom hilso- och sjukvirden finns en kompetens och en erfarenhet
av att virdera effekten av olika behandlingsinsatser som bér tas till-
vara 1 detta sammanhang.

Forsikringskassan och arbetsgivare finansierar {6r nirvarande en
hel del insatser som till stor del handlar om medicinsk (psykiatrisk)
behandling/rehabilitering. Exempel pd detta ir ryggskolor och
insatser fér “utbrinda” etc. Den grupp sjukskrivna som erbjuds
aktiva tgirder av denna typ har ofta en komplicerad sjukskriv-
ningsbild med en symptomdiagnos av till exempel virk 1 nacke,
axlar eller rygg och inte sillan dessutom en psykiatrisk diagnos och
ir i behov av multidisciplinira insatser

Ovanstdende rehabiliteringsinsatser ska i den mdn de ir néd-
vindiga erbjudas av hilso- och sjukvirden. Vi anser att hilso- och
sjukvdrden dven 1 6vrigt ska ha ansvar f6r de medicinska rehabili-
teringsdtgirder individen behdver for att kunna tergd i arbete och
att Forsikringskassans mojlighet att upphandla dessa tjinster
slopas. Vi ir 6vertygade om att om kostnadsansvaret och ansvaret
for att ta fram evidensbaserade behandlingsprogram finns samlat
hos hilso- och sjukvirden s kommer det att leda till en utveckling
inom omridet som gagnar sdvil den enskilde individen som en
minskning av sjukskrivningstiderna.

"' SBU:s rapport om behandling av [&ngvarig smirta 2006.
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25.3.3 Arbetsgivarens kostnadsansvar

Enligt forarbetena till AFL" ska arbetsgivaren ha ansvar fér att
vidta de rehabiliteringsitgirder som kan genomféras inom eller i
nira anslutning till den egna arbetsplatsen. Vad som avses med
formuleringen 7 ndra anslutning till ir osikert.

Precis som vid medicinska tgirder si har de sirskilda medlen
gett utrymme f6r en mingd producenter som siljer insatser som
rimligen arbetsgivaren, eventuellt 1 samverkan med féretagshilso-
virden, borde erbjuda den anstillde. Departementschefen framholl
1 samband med inférandet av reglerna om rehabiliteringsersittning
att avsikten inte var att avlasta arbetsgivarna frdn deras ansvar enligt
arbetsmiljslagen eller annan lag och férfattning".

Med tiden har arbetsgivarens ansvar blivit allt svirare att defi-
niera och riktigt vad som ir orsaken till det ir svrt att sidga. Till
viss del tror vi att uttrycket “rehabiliteringsansvar” bidragit. Vi
anser dirfor att ordet rehabilitering miste bytas ut och att “arbets-
givarens rehabiliteringsansvar” istillet ska kallas ”arbetsgivarens
ansvar for dtgirder pd arbetsplatsen” for att betona att det ir insat-
ser som syftar till dtergdng hos nuvarande arbetsgivare som avses.

De insatser som kan bli aktuella dr vanligtvis arbetstrining,
anpassning av arbetsplats och arbetsuppgifter, omplacering samt
utbildning till annat arbete hos arbetsgivaren. Det ska i férsta hand
handla om insatser som syftar till dterging till tidigare arbets-
uppgifter men om det inte ir mojligt eller limpligt kan det ocksd
handla om andra arbetsuppgifter hos nuvarande arbetsgivare. For
den som har en arbetsgivare med flera arbetsstillen kan det ocksd
handla om att fi insatser som goér det mojligt att kunna arbeta pd
annat arbetsstille hos samma arbetsgivare. Aven insatser frin fére-
tagshilsovdrden kan vara aktuella. Arbetsgivaren ska diremot inte
vara skyldig att finansiera utredningar for att faststilla arbetsfor-
méga eller behov av rehabiliteringsinsatser och inte heller insatser
av medicinsk rehabilitering, eftersom detta enligt vart forslag dr ett
uppdrag som hilso- och sjukvirden ska ha.

Genom att l3ta omfattningen av arbetsgivarens ansvar regleras av
arbetsmiljolagens regler om arbetsanpassning och Arbetsdomsto-
lens praxis rérande uppsigning av arbetstagare med nedsatt arbets-
féormaga, fir man ett sammanhillet regelverk kring arbetsgivarens
ansvar for aktiva dtgirder.

2 Prop.1990/91:141 s. 42.
3 A. prop. s. 62.
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25.3.4 Personer i behov av annat arbete

Personer som bedéms ha en arbetsférmiga som med eller utan
extra insatser kan tas tillvara i ett annat arbete ska dven 1 fortsitt-
ningen 3 stéd av Arbetsférmedlingen enligt det avtal som Forsik-
ringskassan och Arbetsmarknadsverket &rligen ingdr. De insatser
som kan bli aktuella ska finansieras inom ramen fér de fem procent
av sjukpenninganslaget som Férsikringskassan kan anvinda till
olika samverkansinsatser (f6r mer information hinvisas till kapitel
13). D4 en plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen visar att méjligheterna
pd arbetsplatsen ir uttémda ska Forsikringskassan, om man
bedémer att det finns en arbetsférmaga att ta tillvara, precis som
idag aktualisera drendet hos Arbetsférmedlingen.

25.3.5 Ovriga atgirder

Om vi utgdr ifrdn att arbetsgivaren ska ha ansvar {6r insatser som
syftar till dterging till tidigare arbetsgivare och hilso- och sjuk-
virden fér de medicinska insatserna, vilka insatser blir di *6ver”?

Aktivering

Forsikringskassan koper, ensam eller tillsammans med arbetsgiva-
ren, &tgirder som i Forsikringskassans redovisning betecknas
“aktivering”. Som vi ftt det beskrivet av Forsikringskassan handlar
aktivering frimst om arbetsvigledning, arbetstrining och karriir-
planering men dven olika typer av motivationshéjande dtgirder kan
ingd. Aktivering innehéller ocksd insatser med fokus pa 6kad sjilv-
kinsla och ett okat vilbefinnande 1 storsta allminhet. Huruvida
dessa insatser frimst erbjudits personer som behover ett nytt
arbete eller personer som forvintas dtergd till tidigare arbetsgivare
vet vl inte.

For den som har en anstillning att dtergd till efter viss anpass-
ning av arbetsuppgifter eller arbetsplats ser vi inte behov av att
ovanstiende typ av insatser ska erbjudas externt. Det bér ingd i
arbetsgivarens ansvar att diskutera 6nskemdl om andra arbetsupp-
gifter och arbetstrining under pigiende anstillning och i den man
ytterligare stédinsatser behdvs, och dessa insatser inte ligger inom
hilso- och sjukvirdens ansvar, bér arbetsgivaren kunna ta hjilp av
foretagshilsovarden.
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Utbildning

Vi vet av de uppféljningar som gjorts av effekterna av olika typer av
rehabiliteringsdtgirder att utbildning 4r den insats som ger bist
effekt bdde pd kort och pd lang sikt. Arbetsgivarens ansvar for den
anstilldes kompetensutveckling och utbildning bér ha samma
omfattning som har kommit till uttryck 1 Arbetsdomstolens praxis
roérande tillimpningen av lagen (1982:80) om anstillningsskydd.

Nir det handlar om en utbildning som syftar till ett arbete hos
en annan arbetsgivare s3 ir det en friga for det tidigare redovisade
samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan och
dir finansieringen regleras i ett avtal mellan myndigheterna.

Forsikringskassan kan bevilja rehabiliteringsersittning i upp till
ett 4r och inom denna tidsram torde de flesta utbildningar rymmas.
Vi vill dock peka pd ett problem i sammanhanget. Personer som ir
beredda att pa egen bekostnad satsa pd en rejil kompetenshjning i
form av en flerdrig utbildning f6r att kunna fi ett (annat) arbete
man klarar av med tanke pd sitt funktionshinder, har svirt att
finansiera en utbildning pd grund av Centrala studiestédsnimndens
(CSN) regelverk med avtrappade linemgjligheter fér personer
mellan 41 och 50 4r. Detta dr ett hinder for ”ildre” i behov av
omskolning pd hégskoleniva.

25.3.6 Behovs det ett skydd for kostnader som annars kan bli
orimliga for arbetsgivaren?

Vi vet inte hur stora kostnader arbetsgivare har f6r rehabilitering
och anpassning av arbetsplatsen fér den som ska dtergd 1 arbete. De
enda uppgifter vi har ir Forsikringskassans kostnad och de kost-
nader arbetsgivaren har di arbetsgivaren och Férsikringskassan
delar pd kostnaderna. Om arbetsgivarens ansvar begrinsas till
insatser pd arbetsplatsen borde det dock som regel inte handla om
sirskilt stora kostnader.

Arbetsgivaren har mojlighet att f8 vissa anpassningskostnader
ersatta enligt en férordning om bidrag till arbetshjilpmedel**. For-
ordningen ger méjlighet att di det finns synnerliga skil verskrida
den grins p& 50 000 kr i bidrag som normalt ir taket. Ett sidant
skdl dr att individen riskerar arbetslgshet om inte arbetsplatsen

"* Forordningen (1991:1046) om ersittning frin sjukforsikringen enligt lagen (1962:381)
allmin forsikring i form av bidrag till arbetshjilpmedel.
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anpassas och denna anpassning ir férenad med en hég kostnad.
Denna mojlighet utnyttjas dock endast i liten omfattning.

Vi anser inte att lagstiftningen behoéver innehdlla nigot extra
skydd mot hoga kostnader. Diremot bor det std arbetsgivare fritt
att om de sd 6nskar teckna en forsikring pd den privata marknaden
for att pd sd sitt skydda sig mot okinda kostnader fér rehabiliter-
ingsdtgirder.
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26  Konsekvensanalys

Virt forslag innebir i korthet

260 000 rehabiliteringsutredningar ersitts med ungefir 125 000
planer for 3tgirder pd arbetsplatsen. Detta ger en besparing pi
Forsikringskassan med 22 8rsarbetare eftersom Forsikringskassans
arbete med att pdminna om rehabiliteringsutredningar minskar.

Motsvarande besparing pd arbetsgivarsidan beriknas till 250 &rs-
arbetare.

Forsikringskassan sirskilda medel slopas. Detta ger en minskad
administration pd Forsikringskassan motsvarande 66 drsarbetare.

De sirskilda medlen 6verférs som en férstirkning till hilso- och
sjukvérden.

En forseningsavgift inférs. Eftersom det idr en sanktion som en
arbetsgivare helt kan undvika gér vi ingen konsekvensanalys av
denna avgift {6r arbetsgivare.

Forsikringskassan ska fatta beslut om férseningsavgiften.

Avgiften ska betalas till linsstyrelsen.

Beslut om forseningsavgift kan éverklagas till linsritten.

Den o6kade administrationen av férseningsavgift hos Forsik-
ringskassa, linsstyrelse och linsritt ticks vil av de besparingar som
gors inom Forsikringskassan.

Virt forslag ger inga negativa effekter for smiforetag.

Virt forslag har inte heller nigon negativ effekt i ett jimstilld-
hetsperspektiv.

Arbetsgivaren

Gillande lagstiftning foreskriver att en rehabiliteringsutredning
alltid ska upprittas av arbetsgivaren di ett sjukfall pdgdtt 1 fyra
veckor. Under &r 2005 var 261 500 anstillda sjukskrivna i mer in
30 dagar och arbetsgivaren borde siledes i samtliga dessa fall ha
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upprittat en rehabiliteringsutredning och limnat till Forsikrings-
kassan.

Under &r 2005 var 125700 anstillda sjukskrivna mer in 90
dagar. Virt forslag innebidr 1 2005 &rs volymsiffror att drygt
260 000 rehabiliteringsutredningar ersitts med knappt hilften,
cirka 125 000, si ménga planer for &tgirder pd arbetsplatsen.
Forsikringskassan eller den anstillde ska kunna begira att en plan
upprittas vid en tidigare tidpunkt. Det finns ingen anledning att tro
att Forsikringskassan eller den anstillde kommer att begira att det
upprittas planer i andra sjukfall in dir man befarar att sjukfallet
blir lingt om inga tgirder vidtas. Det torde dirfoér inte innebira
att det totalt sett blir fler planer in de 125 000 vi nimnt ovan, utan
att vissa planer kommer att upprittas vid en tidigare tidpunkt dn
dag 90.

Enligt en rapport frin NUTEK' gir det it 20 minuter att fylla i
blanketten fér en rehabiliteringsutredning. Till detta kommer 50
minuter fér att samla in information foér att kunna uppritta
rehabiliteringsutredningen. Genom att antalet ifyllda blanketter
enligt vart foérslag kommer att halveras jimfért med de krav som
gillande regelverk stiller s& sparar arbetsgivarsidan 250 &rsarbetare,
eller cirka 15 miljoner kr, enligt den berikningsmodell som anvinds
1 Nuteks rapport. Vi har di inte riknat in de 50 minuter som
informationsinsamlingen tar eftersom arbetsgivarens ansvar att
fortlopande fora ett samtal med den anstillde om hur denne ska
kunna 3tergd i arbete inte berdrs av vért forslag vilket vi ocksd
utvecklat i kapitel 22.

Planen ska redovisa samtliga insatser pd arbetsplatsen som gjorts
eller planeras f6r att underlitta f6r den anstillde att dtergd i arbete.
Den ska vara tidsatt och dven innehlla uppgifter om hur planen
ska hillas uppdaterad. En plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen ir inte
detsamma som en rehabiliteringsutredning. Vir bedémning ir dock
att tidsdtgdngen bor bli ungefir densamma.

En plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen ska inte férvixlas med arbets-
givarens ansvar att hilla kontakt med den anstillde under sjukskriv-
ningstiden. Arbetsgivaren ir skyldig att sd snart det ir mojligt pdborja
anpassnings- och rehabiliteringsinsatser” och pd den punkten féreslr
vi ingen dndring.

! Mitning av foretagens administrativa kostnader pd arbetsrittsomridet, R2006:03.
2 Arbetarskyddsstyrelsens férfattningssamling (AFS) 1994:1 § 5.
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Forsikringskassan

Virt forslag berér endast anstillda sjukskrivna och vi tar inte still-
ning till hur Férsikringskassan ska handligga drenden som ror per-
soner som ir arbetslosa, egenforetagare eller studerar etc. De for-
indringar vi foresldr far siledes bara konsekvenser for en del av
Forsikringskassans arbete inom ohilsoomridet.

Forsikringskassan har i uppdrag att bevaka att rehabiliterings-
utredningen inkommer i tid, att pdminna arbetsgivaren om detta
och att ta kontakt med Arbetsmiljéverket om en utredning trots
piminnelse inte kommer in. Forsikringskassan har ocksé 1 uppgift
att uppritta en rehabiliteringsplan om den sjukskrivne ska delta i
dtgirder som ger ritt till rehabiliteringsersittning.

Insatsen att bevaka att underlag 1 form av plan for 3tgirder pd
arbetsplatsen inkommer frdn arbetsgivaren minskar i samma omfatt-
ning som arbetsgivarens ansvar att uppritta dokumentet, dvs. en
halvering jimfért med dagens situation. Enligt Forsikringskassan ska
man i dag ligga motsvarande 44 irsarbetare pd att piminna om
rehabiliteringsutredningen, en halvering innebir siledes att denna
arbetsinsats motsvarar 22 rsarbetare.

Forsikringskassan kommer dock fortfarande att ha kvar sitt
samordningsansvar och ska se till att de insatser som ska genom-
foras pd arbetsplatsen gir i takt med eventuella medicinska &tgir-
der.

Férsékringskassan ska ocksd som tidigare ta stiillning till indivi-
dens ritt till ersittning under den tid som &tgirder pigdr (sjukpen-
ning eller rehabiliteringsersittning i form av rehabiliteringspenning
och sirskilt bidrag).

26.1  Forseningsavgift
Arbetsgivare

Vi foreslr att en sirskild forseningsavgift ska tas ut di en arbets-
givare inte i tid limnat in en plan {6r dtgirder pd arbetsplatsen till
Forsikringskassan. Eftersom det dr rimligt att utgd ifr@n att
arbetsgivare kommer att f6lja lagen sd finner vi ingen anledning att
gora ndgon kostnadsberikning kring avgiften. Arbetsgivaren kan
genom att ge in planen i tid helt undvika avgiften.
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Forsikringskassan

Forsikringskassan ska bevaka att arbetsgivarens plan for dtgirder
pd arbetsplatsen kommer in 1 tid och om s8 inte sker ska Forsik-
ringskassan besluta om en forseningsavgift. Om en arbetsgivare
underldter att i1 tid komma in med en plan ska Férsikringskassan
fatta beslut om férseningsavgift. Efter det att avgiftsbeslutet med-
delats ska arbetsgivaren vara skyldig att inom tv8 méinader betala
avgiften som tillfaller staten. Avgiften ska betalas till linsstyrelsen
som redan ir betalningsmottagare for t.ex. sanktionsavgifter enligt
arbetsmiljolagen. Eftersom vi anser att man méste forutsitta att
arbetsgivare kommer att folja lagstiftningen ir det svart att berikna
Forsikringskassans arbetsinsats for att fatta beslut om férsenings-
avgift och meddela linsstyrelsen.

Linsstyrelsen/linsritten

Linsstyrelsen ska enligt forslaget vara betalningsmottagare av for-
seningsavgifter. Beslutet ska kunna éverklagas till linsritten. Precis
som vad giller Forsikringskassans del 1 arbetet med férseningsav-
gifter anser vi det vara fel att berikna omfattningen av linsstyrel-
sernas arbete med att ta in avgifter. Vi avstdr ocksd frin att gora
ndgon detaljerad berikning av hur mycket statens inkomster skulle
oka genom forseningsavgifterna. Vi har inte heller gjort nigon
berikning av de ¢kade kostnaderna fér administration inom lins-
styrelser och linsritter men anser att de administrativa besparingar
som vart férslag medfor for Forsikringskassan mer dn vil ticker
dessa kostnader.

26.2  Arbetsgivaren ska ha ansvar for att individen far de
atgarder pa arbetsplatsen som denne behéver for
att kunna aterga i arbete hos nuvarande
arbetsgivare

Arbetsgivaren

De insatser som kan bli aktuella dr framfér allt anpassning av
arbetsplats och arbetsuppgifter, arbetstrining, omplacering och
vissa typer av utbildningsinsatser. Diremot ingdr inte externa
utredningstjinster for att faststilla individens arbetsférmiga och
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behov av insatser och inte insatser som har inslag av vird och
behandling. T vilken omfattning arbetsgivare helt eller delvis finan-
sierat denna typ av insatser har inte gitt att faststilla. Samma sak
giller i vilken omfattning Forsikringskassan helt eller delvis kopt
den typ av insatser som arbetsgivaren enligt vart forslag alltid ska
betala.

Virt forslag innebdr snarats en begrisning av arbetsgivarens
ansvar i och med att utredningar och medicinsk rehabilitering helt
ska bekostas av hilso- och sjukvérden. Insatser som behévs for att
individen ska kunna ta ett arbete hos annan arbetsgivare ska bekos-
tas av den samverkan som Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen bedriver.

I de fall individen behéver en anpassning av arbetsplatsen kan
den anstillde eller arbetsgivaren precis som i dag séka bidrag till
arbetshjilpmedel.

Sammanfattningsvis medfor forslaget enligt vdr mening inga
ekonomiska eller andra sirskilda konsekvenser fér arbetsgivare.

26.3  Forsakringskassans sarskilda medel ska slopas
Forsikringskassan

Forsikringskassan koper utredningsinsatser och olika typer av
aktiva tgirder for drygt 600 miljoner kr (2005). Kostnaderna och
antalet kop har sjunkit under de senaste dren. Forsikringskassan
anser att det dels beror pd att allt fler bedéms ha en arbetsférmiga
som kan tas tillvara utan extra insatser, dels att de medicinska
underlagen blivit bittre. Vart forslag bor enligt Forsikringskassans
berikningar innebira besparingar pd Forsikringskassan motsva-
rande 66 drsarbetare.

Forsikringskassans sirskilda medel ska utnyttjas som forstirk-
ning av statsbidraget till hilso- och sjukvirden fér att utveckla
sjukskrivningsprocessen och ta fram de beslutsunderlag Forsikr-
ingskassan behover. Hilso- och sjukvardens ansvar f6r rehabiliterings-
insatser bor fértydligas och medicinska rehabiliteringstgirder, i den
mén de ir nodvindiga for individens itergdng i arbete, bor ull-
handahallas inom hilso- och sjukvirden.
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Hiilso och sjukvdrden

Under ar 2005 anvinde Forsikringskassan 440 miljoner kr till
utredningar av arbetsférmdga och behov av rehabiliteringsitgirder
och cirka 160 miljoner till dtgirder av olika slag. Atgirderna var
dels sddana som enligt virt férslag ska tillhandah&llas inom hilso-
och sjukvirden, alltsd av huvudsakligen medicinsk karaktir sisom
ryggskolor, stresskolor etc. dels sddana &tgirder som ska &vila
arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen. Vart férslag att de sir-
skilda medlen ska anvindas som férstirkning inom hilso- och
sjukvdrden innebir dock inte med nigon automatik att hilso- och
sjukvdrden inledningsvis kan klara det 6kade dtagandet i form av
utredningar och insatser utan att man i vart fall under ett inledande
skede kommer att tvingas att kdpa en del av dessa resurser frin de
befintliga privata producenterna pd marknaden. Detta ser vi inte
som ndgot problem utan snarare som ndgot gott di det ger dessa
producenter en méjlighet att stilla om sin verksamhet utifrdn att
Forsikringskassan inte lingre kommer att anlitas deras tjinster.

26.4  Forslagets konsekvenser for sma foretag

Vi anser inte att forslaget kommer att fi ndgra sirskilda konsek-
venser for smd foretag. De kommer att behdva uppritta firre
planer for dtgirder pd arbetsplatsen dn vad de upprittat rehabiliter-
ingsutredningar. Planerna ska innehilla uppgifter om vilka insatser
som kan genomféras pd arbetsplatsen vilket borde vara timligen
enkelt for de lilla foretaget med begrinsade arbetsuppgifter.
Arbetsgivarens ansvar blir med virt forslag tydligare i och med att
det ska begrinsas till dtgirder pd arbetsplatsen och grinsen foér
detta ska vara Arbetsdomstolens praxis som utvecklats nir dom-
stolen, huvudsakligen i uppsigningstvister, provat om arbetsgiva-
ren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

Foérseningsavgiften kan som vi tidigare pdpekat, helt undvikas
genom att arbetsgivaren i tid ger in planen. Avgiften behéver dirfor
inte utgdra ndgot ekonomiskt problem for ett litet féretag.
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26.5  Forslagets konsekvenser ur ett
jamstalldhetsperspektiv

Vi har redovisat hur de olika verktygen som rehabiliteringsutred-
ning, avstimningsmdte och rehabiliteringsplan anvinds och dirvid
visat att min och kvinnor fir dessa insatser i ungefir lika stor
omfattning. Samma sak giller vid kép av olika typer av utredningar
och aktiva dtgirder. Det gors fler kop till kvinnor men det mot-
svarar kvinnornas storre andel av sjukskrivningarna. Vi anser inte
att vart forslag med en plan f6r dtgirder pd arbetsplatsen och med
en tydlig ansvarsfordelning mellan arbetsgivaren och hilso- och
sjukvdrden har nigon negativ effekt ur jimstilldhetssynpunkt. Vi
tror att bdde kvinnor och min gynnas av detta.
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27  Konsekvensanalys — [6nebidrag

27.1 Uppdraget

Enligt direktivet har utredningen i uppdrag att analysera konsek-
venserna for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar om det 1 ett
befintligt anstillningsférhllande limnas lonebidrag di en arbets-
tagare under anstillningstiden drabbats av ett funktionshinder som
medfor sd nedsatt arbetsférmédga att arbetsgivaren 6verviger upp-
sdgning.

I direktiven anges vidare bl.a. f6ljande.

Av budgetpropositionen for 2006 framgir att regeringen har prévat
frigan om mojligheten att limna l6nebidrag f6r en arbetstagare som
under pdgdende anstillning drabbats av ett funktionshinder som med-
for si nedsatt arbetsférmiga att hans eller hennes arbetsgivare 6ver-
viger uppsigning. Regeringen har dock funnit att det kan finnas nega-
tiva effekter pd bl.a. arbetsgivarens rehabiliteringsansvar som gor att
det f6r nirvarande inte bor goras forindringar i denna del. Samtidigt
meddelade regeringen att tilliggsdirektiv till utredningen om arbets-
givarens rehabiliteringsansvar var under beredning.

Regeringen anser mot denna bakgrund att effekterna pd arbets-
givarens rehabiliteringsansvar bor utredas ytterligare.

Vid kontakter med Niringsdepartementet har det framkommit att
det pd departementet finns olika uppfattningar om det redan enligt
gillande regler gdr att limna 16nebidrag i ett befintligt anstillnings-
forhillande om en arbetstagare drabbas av ett funktionshinder pd
sitt som beskrivits ovan och arbetsgivaren har varslat om uppsig-
ning. Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) har dock uppgett att den
inte anser att det 1 dag ir mojligt att limna lénebidrag 1 ett befint-
ligt anstillningstérhillande och att det ocksd ir sd som bestimmel-
serna om l6nebidrag har tillimpats 1 praktiken.

Enligt férordningen (2000:630) om sirskilda insatser for per-
soner med funktionshinder som medfér nedsatt funktionshinder
anges att l6nebidrag, sdvitt nu ir aktuellt, kan utges vid nyanstill-
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ning. Med beaktande av denna férordning, pd det sitt som direk-
tiven ir utformade samt att 16nebidrag, enligt AMS, i vart fall inte i
praktiken har limnats 1 befintliga anstillningsférhdllanden ir vir
utgdngspunkt nir vi nedan kommer att analysera konsekvenserna
att det enligt gillande regler inte gir att utge 16nebidrag i ett befint-
ligt anstillningstérhallande.

27.2 Konsekvenser
27.2.1 Utgangspunkter

Som framgdr av direktiven ska utredningen endast analysera kon-
sekvenserna for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar vilket siledes
innebir att vi inte ska ta stillning till om lénebidrag i befintliga
anstillningsforhillanden i sig dr en limplig [6sning eller inte.

Vir instillning ir inledningsvis att I6nebidrag under pdgiende
anstillning egentligen inte ska fi nigra konsekvenser for arbets-
givarens rehabiliteringsansvar. En serids arbetsgivare som foljer de
bestimmelser och den praxis som finns pd omridet ska nimligen
inte dverviga uppsigning férrin rehabiliteringsansvaret ir uppfyllt.
Vi inser dock att det, om lénebidrag ska kunna utgd i ett befintligt
anstillningsférhillande, kan finnas risk fér att arbetsgivaren tar
“genvigar” 1 sitt rehabiliteringsansvar. Vi kommer nedan att redo-
gora for olika situationer dir l6nebidrag under pdgdende anstillning
kan vara férenade med vissa risker vad giller arbetsgivarens rehabi-
literingsansvar.

27.2.2 | forhallande till anstéllningsskyddslagen

Enligt direktiven ska ett l6nebidrag kunna limnas om en arbetsta-
gare drabbas av ett funktionshinder som medfér nedsatt arbetsfér-
mdga och arbetsgivaren dessutom 6verviger uppsigning. For att en
arbetsgivare 6ver huvud taget ska kunna 6verviga uppsigning av en
arbetstagare pd grund av sjukdom krivs enligt férarbetena till lagen
(1982:80) om anstillningsskydd' (LAS) och fast praxis frin Arbets-
domstolen att det miste vara friga om en stadigvarande nedsittning av
arbetsférmigan som ir s visentlig att arbetstagaren inte lingre kan
forvintas utfora arbete av ndgon betydelse for arbetsgivaren.

! Prop. 1981/82:71.
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En friga som uppkommer ir d& vem som i en lénebidragssitu-
ation ska goéra den bedémningen. Om det ir arbetsgivaren som ska
gora beddmningen s foreligger det 1 vart fall risk for att arbets-
givaren foreslir en [6sning med 16nebidrag innan arbetsgivaren full-
giort vad denne ir skyldig att géra enligt reglerna 1 lagen (1962:381)
om allmin férsikring och arbetsmiljélagen (1977:1160). Samridssitu-
ationen mellan arbetsgivaren och arbetstagaren kan ocks8 innebira en
fara for arbetstagaren genom att lénebidrag blir en for tidig 16s-
ning. Eftersom frdgan om saklig grund fér uppsigning normalt inte
ir en friga f6r Arbetsférmedlingen ir inte heller deras medverkan
en garanti for att arbetsgivaren verkligen har uppfyllt sitt rehabili-
teringsansvar innan 16nebidrag kan bli aktuellt. En negativ konsek-
vens skulle siledes kunna bli att arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar faktiskt urholkas.

En annan mer generell friga ir vilket arbete som arbetstagaren
skulle kunna utféra eftersom man redan ska ha konstaterat att
denne inte kan utféra nigot arbete av betydelse for arbetsgivaren.
En situation dir l6nebidrag skulle kunna komma ifrdga ir om
arbetsgivaren gjort allt vad giller rehabilitering och anpassning och
finner att arbetstagaren inte kan utféra ndgot arbete av betydelse
sdsom verksamheten ir organiserad vid den tidpunkten men att
arbetsgivaren ir villig att inritta en ny tjinst. Vi kan tinka oss att
den situationen kan uppstd om t.ex. en arbetstagare har varit
anstilld under ling tid och arbetsgivaren vill ta sitt ansvar for att
personen ifrdga inte ska bli uppsagd och eventuellt hamna i
arbetsloshet. En positiv konsekvens av 16nebidrag under pdgdende
anstillning skulle dd 4 ena sidan vara att en arbetsgivare som har
fullgjort sin rehabiliteringsskyldighet ind3 har mojlighet att ha kvar
en arbetstagare och 4 andra sidan att arbetstagaren far vara kvar pd
sin gamla arbetsplats och slippa tvingas ut 1 arbetsléshet.

En annan negativ konsekvens kan dock bli att nir l6nebidraget s3
sminingom upphér skulle en sddan tjinst troligen inte rymmas
inom verksamhetens budget och det skulle féreligga risk for upp-
signing pd grund av arbetsbrist. Det grundliggande problemet ir
sdledes inte l6st genom 16nebidrag inom ramen for befintlig anstill-
ning utan det som skett 1 praktiken ir endast att uppsigningstiden
har forlingts. Nigon langsiktig 16sning har inte skapats for arbets-
tagaren. Mojligen ir det ocksd en komplikation att LAS iven giller
for de som ir anstillda med 16nebidrag.
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27.2.3 | forhallande till statskassan

Vi har ovan redogjort for risken med att arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar urholkas. En annan konsekvens i samband med detta
ir att samhillet fir ta kostnader f6r 16nebidrag dir arbetsgivaren
ritteligen skulle ha fullgjort sin rehabiliteringsskyldighet.
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Inledning

For att gora arbetsgivarens ansvar tydligare bor ordet rehabilitering
utmoénstras ur lagen(1962:381) om allmin forsikring (AFL) 1 de
fall man avser arbetsgivarens ansvar i samband med att en anstilld
ska beredas stod for dterging 1 arbete. Vi har dock valt att avstd
frn att presentera ett férfattningsforslag dir vi konsekvent bytt ut
ordet rehabilitering och rehabiliteringsansvar och inskrinkt oss till
att gora utbytet i de lagrum 1 AFL som iven av andra skil bor {3 ett
nytt innehdll. Utménstringen av ordet rehabilitering far ocksa kon-
sekvenser 1 vissa delar av arbetsmiljélagen (1977:1160), (AML).

Virt uppdrag innebir endast en 6versyn av regelverket kring
arbetsgivarens och den anstilldes ansvar och vi har dirfor inte fore-
slagit férindringar 1 den lagstiftning som berér individer som sak-
nar arbetsgivare.

Forsikringskassans mojlighet att képa utredningar och aktiva
dtgirder bor slopas och ansvaret och medlen 6verforas till hilso-
och sjukvirden, som har ansvar f6r att individen f&r den vird och
rehabilitering som dr nddvindig for att mojliggora en dtergdng i
arbete. De sirskilda medlen har inte varit féremdl f6r lagreglering
tidigare och vi anser inte att det heller framdeles ir nodvindigt.
Nigot lagférslag limnas siledes inte i den delen.
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Forfattningskommentar
20 kap. 10, 10 a,11 och 13 §§

Andringarna i dessa paragrafer innebir endast att dessa dven blir
tillimpliga i drenden och mal om avgifter.

13a§

Andringen innebir att bestimmelserna i 10-13 §§ iven giller i
irenden om forseningsavgift enligt 22 kap. 3 a-c §.

22 kap. 3 §

Andringen i forsta stycket innebir att arbetsgivaren numera endast
ska klarligga den férsikrades behov av och vidta de 4tgirder pd
arbetsplatsen som den forsikrade behéver for att kunna 3tergd i
arbete. Arbetsgivaren ska siledes inte klarligga individens rehabili-
teringsbehov 1 stort, vilket till exempel dven kan innefatta medi-
cinsk rehabilitering. Diremot kan det minga ginger finnas skil att
arbetsgivaren i samarbete med exempelvis foretagshilsovirden
klarligger vilka insatser som ir mojliga med hinsyn till arbetstaga-
rens hilsotillstdnd.

Arbetsgivarens ansvar att snarast klarligga den anstilldes behov
av insatser for att kunna &tergd i arbete foljer av reglerna i 3 kap. 3 §
AML och 5§ AFS 1994:1, Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse
med f6reskrifter om anpassning och rehabilitering.

Arbetsgivarens obligatoriska rehabiliteringsutredning slopas och
ersitts enligt andra stycket med en plan for dtgirder pd arbetsplat-
sen som ska upprittas 1 samrdd med den forsikrade. Forsikrings-
kassan eller den anstillde kan kriva att arbetsgivaren upprittar en
plan. Nigra sirskilda villkor som ska vara uppfyllda fér att kunna
gora en sidan begiran finns inte.

Arbetsgivarens ansvar fortydhgas och avgransas till att i prmmp
endast omfatta insatser pd arbetsplatsen sisom anpassning av
arbetsplats och arbetsuppgifter, inférskaffande av arbetshjilpmedel,
indring av arbetsorganisation, omplacering, utbildning, arbets-
trining med mera. Utgdngspunkten ir siledes en geografisk
begrinsning. Aven utbildning som anordnas p& annan plats in p3
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arbetsplatsen fir dock anses innefattas i begreppet insatser pd
arbetsplatsen. For en arbetsgivare med flera arbetsstillen ingir
samtliga arbetsstillen i arbetsplatsen, dvs. med arbetsplats avses
hela arbetsgivarens verksamhet. Dock ir det givetvis naturligt att
arbetsgivaren i forsta hand forsdker finna [8sningar pd den arbets-
plats dir arbetstagaren arbetade innan denne insjuknade. Arbetsgi-
varens ansvar begrinsas pd samma sitt som idag av dels reglerna 1
AML, dels av Arbetsdomstolens praxis.

Om Férsikringskassan eller arbetstagaren har begirt att arbets-
givaren ska uppritta en plan ska den enligt tredje stycket ges in till
Forsikringskassan inom 30 dagar riknat frén dagen f6r en sidan
framstillan.

Aven om en framstillan enligt andra stycket inte gjorts ska
arbetsgivaren enligt fiirde stycket uppritta och ge in en plan till
Forsikringskassan senast di den anstillde pd grund av sjukdom helt
eller delvis varit frinvarande frn arbetet under 90 dagar i foljd.
Den tdigare formuleringen i 22 kap. 3 § om att Forsikringskassan
kan ta 6ver ansvaret for att uppritta en rehabiliteringsutredning om
det finns skal till detta fir ingen motsvarighet vad giller plan fér
dtgirder pd arbetsplatsen. Planens innehdll ska anpassas efter den
situation som rider och om arbetsgivaren av nigot skil, till
exempel en konflikt mellan arbetsgivare och arbetstagare, inte kan
uppritta en fullgod plan fir kompletteringar géras i samband med
det avstimningsmote som Forsidkringskassan ska kalla till enligt
22 kap. 5 §.

Arbetsgivaren ska enligt femte stycket se till att planen f6ljs och
att det vid behov gors dndringar i den. Dessutom ska arbetsgivaren
informera Forsikringskassan om det blir visentliga dndringar 1 pla-
nen. Det kan handla om att insatser inte kommer att pibérjas vid
planerad tidpunkt, dndrad tidsdtgdng for olika insatser och annat
som kan ha betydelse for individens ersittning frdn Forsikrings-
kassan eller 1 dvrigt vara av betydelse for den fortsatta handligg-
ningen av irendet.

Enligt sjitte stycker ges de lokala fackliga organisationerna en
okad mojlighet att delta genom att arbetsgivare blir skyldig att
informera den lokala arbetstagarorganisation som arbetstagaren
tillhor di en plan f6r Atgirder pd arbetsplatsen ska upprittas.
Informationen ska limnas oberoende av den anstilldes instillning
till fortsatt medverkan av den fackliga organisationen. Fortfarande
ska det dock vara den enskilde som avgér om denne wvill att
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arbetstagarorganisationen ska delta 1 arbetet 1 att uppritta en plan,
vilket framgar av andra meningen i detta stycke.

Enligt sista stycket ska regeringen, eller den myndighet reger-
ingen bestimmer, faststilla vad en plan for dtgirder pd arbetsplat-
sen ska innehilla. Eftersom det ir viktigt att planen utformas p3 si
sitt att den utgor ett stéd 1 arbetet pd arbetsplatsen bor detta arbete
ske 1 nira samverkan med arbetsmarknadens parter. Foljaktligen
upphivs férordningen (2003:426) om rehabiliteringsutredning
enligt 22 kap. lagen (1962:381) om allmin férsikring.

3a§

Paragrafen ir ny. I denna inférs en bestimmelse om férseningsav-
gift. Enligt forsta stycket ska en arbetsgivare betala en forseningsav-
gift pd 10 000 kr, om en plan f6r dtgirder pa arbetsplatsen inte har
limnats senast d& den férsikrade pd grund av sjukdom helt eller
delvis varit frinvarande frin arbetet 1 90 dagar i f6ljd .

Beslutet fattas enligt andra stycket av Forsikringskassan. Forsik-
ringskassan ska inte gora ndgot stillningstagande till om planens
innehdll ir tillrickligt omfattande. Ndgon prévning av planens kva-
litet ska siledes inte goras.

Enligt tredje stycket far avgiften efterges om det finns synnerliga
skil f6r det. Enligt vdr mening skall foérhillanden som exempelvis
att planen har varit av sirskilt komplicerad beskaffenhet eller om
uppgifter saknas pd grund av att arbetstagaren inte har velat med-
verka inte betraktas som synnerliga skil. I dessa fall far arbetsgiva-
ren 1 stillet limna de uppgifter som finns att tillgd samt en upplys-
ning om varfor vissa uppgifter saknas.

Enligt fjarde stycker tillfaller férseningsavgiften staten.

3b§

Paragrafen som ir ny, innehéller endast en hinvisning till 20 kap.
10-13 §§.

3c§
Paragrafen, som ir ny, innehiller bestimmelser om betalning av

forseningsavgift enligt 3 a §.
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Enligt andra stycket ska férseningsavgiften betalas tll lins-
styrelsen. Behorig linsstyrelse ir den linsstyrelsen i1 det lin dir
Forsikringskassans beslut om férseningsavgift fattades. Betalning
ska ske inom tvd minader frin det att beslutet vunnit laga kraft.
Har ett 6verklagande inte inkommit inom klagotiden som ir tvd
ménader (20 kap. 13 § AFL) har beslutet vunnit laga kraft. I sddant
fall ska arbetsgivaren sjilvmant betala avgiften. Detta ska anges i
beslutet.

I tredje stycket anges att drojsmélsrinta ska tas ut om avgiften
inte betalas 1 ritt tid.

Enligt fjdrde stycker fir ett beslut om forseningsavgift efter sista
betalningsdagen, dvs. tvd manader efter det att det har vunnit laga
kraft, verkstillas sisom en lagakraftvunnen dom. Férsikringskas-
sans beslut utgér siledes en exekutionstitel, dvs. det kan liggas till
grund for indrivning, om betalning inte har skett.

5§

Rehabiliteringsutredningen ir ersatt av en plan fér dtgirder pd
arbetsplatsen. I 6vrigt ingen dndring. Forsikringskassan ska, om
det inte ir obehovligt, kalla till ett avstimningsméte inom tvd
veckor frin det att arbetsgivarens plan for dtgirder pd arbetsplatsen
inkommit till Férsikringskassan. Syftet med métet ir bla. att gd
igenom den inlimnade planen och géra eventuella kompletteringar.

6§

Paragrafen har kompletterats med att rehabiliteringsplan ska upp-
rittas senast tvd veckor efter det att arbetsgivarens plan f6r dtgirder
pd arbetsplatsen inkommit om den férsikrade behover &tgirder
som ger ritt till rehabiliteringsersittning. I 6vrigt dr paragrafen
oférindrad. Enligt forarbetena till 22 kap. 3 § har Férsikringskas-
san ansvar for att goéra en utredning motsvarande arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning f6r forsikrade som saknar arbetsgivare.
Detta ansvar berdrs inte av virt férslag och av denna anledning
finns formuleringen “rehabiliteringsutredning” kvari 6 §.
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Overgingsbestimmelser

Enligt forsta punkten trider lagen i kraft den 1 juli 2007. Enligt
punkten 2 ska de nya bestimmelserna tillimpas dven pd sjukfall
som intriffat fére den 1 juli 2007 om det i dessa fall inte har upp-
rittats ndgon rehabiliteringsutredning. Enligt tredje punkten
framgir att reglerna om avgifterna i 22 kap. 3 a-c inte ska tillimpas
retroaktivt utan endast for sjukfall som anmilts efter lagens i
krafttridande.
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Kommittédirektiv D

Oversyn av vissa delar av arbetsgivarens Dir.
rehabiliteringsansvar 2005:48

Beslut vid regeringssammantride den 21 april 2005

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas med uppdrag att

prova mojligheten till en arbetsrittslig reglering som ger
arbetstagaren ritt tll en av arbetsgivaren utford rehabilite-
ringsutredning,

prova mojligheten att reglera arbetsgivarens skyldighet att genom-
fora rehabiliteringsitgirder samt utreda forutsittningarna for att
ange en tidsgrins for nir sddana dtgirder skall vara pdbérjade,
overviga om det behovs ytterligare lagstiftning for att sikerstilla
den enskildes inflytande o6ver den rehabilitering som skall
genomforas samt dennes skyldighet att aktivt medverka 1
rehabiliteringen och att under sjukdomstiden hilla kontakt med
arbetsplatsen,

prova vilka konsekvenser som utredarens forslag skall £3 for tillsy-
nen av hur bestimmelserna efterlevs och féresld effektivare pafoslj-
der vid bristande efterlevnad,

se over Forsikringskassans mojligheter att, inom ramen fér sitt
samordningsansvar, bidra till finansieringen av arbetslivsinriktad
rehabilitering f6r forsikrade dir malet med rehabiliteringen ir
tergdng 1 arbete hos nuvarande arbetsgivare samt,

1 detta sammanhang dels beakta syftet att ge den forsikrade limp-
lig rehabilitering, dels sirskilt beakta mindre arbetsgivares mojlig-
heter att finansiera sidana 3tgirder.

Utredaren skall limna de férslag till férfattningsindringar och
andra dtgirder som uppdraget kan ge anledning till.

Utredaren skall redovisa uppdraget senast den 30 april 2006.
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Bakgrund

Den s.k. rehabiliteringsreformen, som tridde i kraft den 1 januari
1992, innebir att arbetsgivaren har fitt ansvar for rehabiliteringsdt-
girder for sina anstillda. I och med reformen har arbetsgivaren
ocksd fatt ansvaret for ersittningen till de sjukskrivna under sjuk-
skrivningens forsta tvd veckor (sjukléneperioden). Reformen inne-
bir ocksd att Forsikringskassan har fitt ansvar for att samordna
och utdva tillsyn 6ver de rehabiliteringsinsatser som behovs f6r att
den sjukskrivne skall kunna 4terfd sin arbetsférmdga. Forsikrings-
kassan har dessutom sedan 1990 tilldelats medel fér kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster till sjukskrivna.

Sedan rehabiliteringsreformen genomférdes har ansvarsférdel-
ningen fér den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vad avser ar-
betsgivarens skyldigheter och Férsikringskassans méjligheter att
finansiera tgirder utretts vid olika tillfillen. Flertalet utredningar
menar att det finns behov av att fortydliga arbetsgivarens respek-
tive Forsikringskassans ansvar for att finansiera rehabiliteringsdt-
girder.

For att fortydliga arbetsgivarens rehabiliteringsansvar giller
fr.o.m. den 1 juli 2003 att arbetsgivaren alltid har skyldighet att ut-
reda en arbetstagares behov av rehabiliteringsitgirder. Rehabilite-
ringsutredningen skall limnas till Férsikringskassan senast nir
sjukfallet har pdgdtt 1 tta veckor. Frin och med den 1 januari 2005
giller att Forsikringskassan, senast tvd veckor efter det att arbets-
givarens rehabiliteringsutredning kommit till Forsikringskassan,
skall uppritta en rehabiliteringsplan om det dr aktuellt med arbets-
livsinriktad rehabilitering.

Regeringen beslutade den 26 juni 2003 om en dversyn av vissa
frigor som giller foretagshilsovirden (dir. 2003:87). Utredaren
fick till uppgift att bl.a. 6verviga hur den sirskilda kompetens som
finns inom féretagshilsovird bittre skall kunna utnyttjas i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. I december 2004 avlim-
nade utredningen, benimnd 2003 &rs féretagshilsovirdsutredning,
sitt betinkande Utveckling av god féretagshilsovird — ny lagstift-
ning och andra dtgirder (SOU 2004:113).

Regeringen enades om en avsiktstorklaring tillsammans med
Vinsterpartiet och Miljopartiet de Gréna den 18 december 2003 1
syfte att uppnd madlet att halvera antalet sjukdagar till 4r 2008. I av-
siktsférklaringen anges bla. att mojligheten till en arbetsrittslig
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reglering som ger arbetstagare ritt till en av arbetsgivaren utford
rehabiliteringsutredning skall prévas.

Regeringen beslutade den 23 juni 2004 om en &versyn av vissa
delar av arbetsmiljélagen (dir. 2004:91). Utredaren skall bl.a. utreda
frdgan om hur bestimmelserna om systematiskt arbetsmiljarbete
och rehabilitering i arbetsmiljolagen och Arbetsmiljéverkets fore-
skrifter skulle kunna goras dispositiva for att ge mojlighet &t ar-
betsmarknadens parter att genom kollektivavtal reglera vad arbets-
givaren skall gora for att fullgéra sina skyldigheter. Utredaren skall
redovisa uppdraget senast den 1 mars 2006.

I budgetpropositionen for dr 2005 anges att en sirskild utredare
avses f3 1 uppdrag att se &ver arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
Syftet ir att tydliggdra arbetsgivarens ansvar {or att gora en rehabi-
literingsutredning och vidta nédvindiga rehabiliteringsdtgirder for
den enskilde s3 snart det ir medicinskt limpligt. Avsikten ir att i
denna &versyn dven utreda i vilka fall som Férsikringskassan skall
kunna képa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster.

Nuvarande bestimmelser
Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren har en central roll nir det giller anstilldas arbets-
milj6 och rehabilitering vid sjukdom. Grundliggande bestimmelser
om arbetsmiljons utformning finns i arbetsmiljolagen (1977:1160,
AML). Enligt 3 kap. 2 a § AML skall arbetsgivaren se till att det 1
verksamheten finns en pd limpligt sitt organiserad ar-
betsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet foér fullgérande av
de uppgifter som enligt AML och 22 kap. lagen (1962:381) om all-
min férsikring (AFL) vilar denne. Bestimmelser om arbetsgiva-
rens ansvar f6r den enskildes rehabilitering finns 1 AFL. Arbetsgi-
varens rehabiliteringsansvar 1 arbetsrittsligt hinseende har utveck-
lats genom Arbetsdomstolens praxis rérande saklig grund f6r upp-
signing enligt 7 § lagen (1982:80) om anstillningsskydd (LAS).
Enligt 22 kap. 3 § AFL giller att arbetsgivaren har skyldighet att
utreda en arbetstagares behov av rehabilitering, nir den anstillde
till f61jd av sjukdom har varit frdnvarande frin arbetet under lingre
tid dn fyra veckor i {6ljd, om arbetet ofta har avbrutits av kortare
sjukperioder eller om arbetstagaren begir det. Utredningen skall
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genomforas 1 samrdd med arbetstagaren och med hans eller hennes
arbetstagarorganisation, om arbetstagaren medger detta.

Rehabiliteringsutredningen ir ett verktyg for att arbetsgivaren
skall kunna leva upp till sitt rehabiliteringsansvar och ett viktigt
underlag i det systematiska arbetsmiljéarbetet samtidigt som den ir
ett mycket viktigt underlag nir Férsikringskassan skall bedéma
den forsikrades behov av och méjlighet till rehabilitering.

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning skall limnas till Forsik-
ringskassan senast nir sjukfallet pigdtt i &tta veckor. Utredningen
kan anvindas som utgdngspunkt {6r planering av rehabiliteringsdt-
girder av svil arbetsgivaren som Forsikringskassan. Utredningen
ir ocksd viktig for att Forsikringskassan skall kunna fullgéra sin
roll som samordnare av den enskildes rehabilitering. Forsikrings-
kassan skall 6verta ansvaret f6r rehabiliteringsutredningen, om det
finns skal till det. Ett sddant skil kan vara att relationen mellan ar-
betsgivaren och den anstillde ir sidan att det ir olimpligt att ar-
betsgivaren genomfér utredningen.

Enligt AFL skall den forsikrades arbetsgivare i samrdd med den
forsikrade svara for att hans eller hennes behov av rehabilitering
snarast klarliggs och for att de dtgirder vidtas som behévs for en
effektiv rehabilitering. I férarbetena (prop. 1990/91:141) anges att
det bor ingd i arbetsgivarens ansvar att vidta de arbetslivsinriktade
dtgirder som kan genomforas inom eller 1 anslutning till den egna
verksamheten. Exempel pd sidana tgirder ir arbetsprévning, ar-
betstrining, utbildning och omplacering. Det kan dven vara aktuellt
att vidta tekniska &tgirder eller anskaffa sirskild utrustning for att
indra den fysiska miljon i syfte att minska den anstilldes arbetsbe-
lastning. Det kan dven gilla dtgirder betriffande arbetsinnehdll och
arbetsorganisation.

Arbetsgivaren skall enligt 3 kap. 3 § andra stycket AML genom
att anpassa arbetsférhdllandena eller vidta annan limplig &tgird ta
hinsyn till arbetstagarens sirskilda forutsittningar for arbetet. T
forarbetena (prop. 1990/91:140) anges att vad som ir rimligt att
kriva av arbetsgivaren 1 friga om &tgirder for att arbetstagaren skall
kunna fortsitta sin anstillning bara kan avgéras efter en provning
av omstindigheterna i det enskilda fallet dir sivil arbetstagarens
som arbetsgivarens férhillanden och foérutsittningar vigs in. Diva-
rande Arbetarskyddsstyrelsen har preciserat arbetsgivarens skyl-
digheter enligt 3 kap. 3 § AML genom 12 § i f6éreskrifterna om ar-
betsanpassning och rehabilitering, AFS 1994:1.
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Forsikringskassans ansvar

Forsikringskassan har ett generellt ansvar for att rehabiliterings-
behovet klarliggs f6r en f6rsikrad som drabbats av sjukdom eller
skada och att de dtgirder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabi-
litering. Detta ansvar omfattar alla férsikrade, bidde de som har en
arbetsgivare och de som saknar anstillning. I ansvaret ingdr att vara
ett stdd for den forsikrade och motivera och stimulera honom eller
henne till en aktiv medverkan i rehabiliteringen. Rehabiliteringen
skall syfta till att den forsikrade far tillbaka sin arbetsférmaga och
sina férutsittningar att frsérja sig sjilv genom forvirvsarbete.

Enligt 22 kap. 5 § AFL skall Forsikringskassan samordna och
utdva tillsyn 6ver de insatser som behovs for rehabiliteringsverk-
samheten. Forsikringskassan skall i samrid med den forsikrade se
till att hans eller hennes behov av rehabilitering snarast klarliggs
och att de dtgirder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.
Forsikringskassan skall, om den férsikrade medger det, samverka
med hans eller hennes arbetsgivare och arbetstagarorganisation,
hilso- och sjukvirden, arbetsférmedlingen, socialtjinsten och
andra myndigheter som kan vara berérda. I detta sammanhang skall
Forsikringskassan verka for att berdrda aktorer, var och en inom
sitt verksamhetsomrade, vidtar de dtgirder som behdvs for en ef-
fektiv rehabilitering av den férsikrade.

Forsikringskassan har ocksd mojlighet att bedriva finansiell
samordning och pd lokal nivd ingd i samordningsférbund tillsam-
mans med linsarbetsnimnden, landsting och kommun. Den finan-
siella samordningen syftar till att personer med behov av samord-
nande rehabiliteringsinsatser uppndr eller férbittrar sin forméga till
foérvirvsarbete.

I Forsdkringskassans ansvar ingdr att uppritta en rehabilite-
ringsplan om en férsikrad behéver en rehabiliteringsitgird, for vil-
ken rehabiliteringsersittning kan betalas ut enligt AFL. Rehabili-
teringsplanen grundas pi arbetsgivarens eller Forsikringskassans
rehabiliteringsutredning, medicinskt underlag och eventuellt ytter-
ligare material frin andra rehabiliteringsansvariga. Planen skall, om
det ir mojligt, upprittas i samrdd med den forsikrade.

Frin och med den 1 januari 2005 giller att Forsikringskassan,
om den férsikrade behéver en rehabiliteringstgird for vilken re-
habiliteringsersittning kan utges, skall uppritta en re-
habiliteringsplan senast tvd veckor efter det att en rehabilite-
ringsutredning har kommit in frin arbetsgivaren eller efter det att
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Forsikringskassan har gjort rehabiliteringsutredningen. Om en re-
habiliteringsplan kan upprittas férst sedan ett avstimningsmote
mellan den anstillde, arbetsgivaren, Forsikringskassan och be-
handlade likare har genomférts skall Forsikringskassan kalla till ett
sddant mote senast tvd veckor efter det att rehabiliteringsutred-
ningen kommit in till Férsikringskassan. Om det vid ett avstim-
ningsmote framkommer att det dr aktuellt med arbetslivsinriktad
rehabilitering skall Forsikringskassan uppritta en rehabiliterings-
plan senast tvd veckor efter avstimningsméotet.

Sedan 1990 har Férsikringskassan tilldelats medel f6r kép av ar-
betslivsinriktade rehabiliteringstjinster. Fér r 2005 har 971,5 mil-
joner kronor anslagits for detta indamal. Enligt férarbetena (prop.
1989/90:62) kan Forsikringskassan koépa sddana tjinster som be-
déms nédvindiga for att dterfora en forsikrad i arbete. Det giller
yanster dels fér utredning av férutsittningarna for rehabilitering,
dels for direkta dtgirder som syftar till att underlitta dterging till
forvirvsarbete. Atgirderna bor siledes vara arbetslivsinriktade. In-
satser av rent medicinsk natur boér diremot inte kunna képas pd
detta sitt.

I regleringsbrevet f6r budgetdret 2005 avseende Forsikringskas-
san anges att aktiva rehabiliteringsdtgirder i forsta hand bér képas
for anstillda ldngtidssjukskrivna d& det ir klarlagt att den anstillde
inte kan 4tergd i arbete hos den nuvarande arbetsgivaren. Vidare
anges att medlen inte fr anvindas for kop av aktiva rehabiliterings-
dtgirder for sjukskrivna arbetslésa.

Den enskildes ansvar

Enligt 22 kap. 2 § AFL skall rehabiliteringsitgirder planeras i sam-
rdd med den férsikrade och utgd frin hans eller hennes individuella
forutsittningar och behov. Enligt férarbetena (prop. 1990/91:141)
innebidr detta att hinsyn tas till den férsikrades dlder, utbildning,
bosittningsférhillanden och andra speciella omstindigheter.
Dirfor bér ocksd utredning, planering och genomférande av
rehabiliteringen ske i nira samarbete med den férsikrade.

Enligt férarbetena (prop. 1990/91:141) skall Forsikringskassan
motivera den forsikrade att delta aktivt i rehabiliteringen med ma-
let att han eller hon si snabbt som méjligt skall kunna tergd till
arbetslivet. Forsikringskassan kan dessutom stilla krav pd den for-
sikrade att delta 1 utredning och planering av limpliga rehabiliter-
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ingsdtgirder. Den férsikrade skall, enligt 22 kap. 4 § AFL limna de
upplysningar som behévs for att klarligga behovet av rehabilitering
och efter bista férmdga aktivt medverka i rehabiliteringen. Enligt
20 kap. 3 § AFL far ersittning foérvigras om den forsikrade vigrar
att utan anledning genomgd behandling, utredning eller rehabili-
tering eller delta 1 ett avstimningsmote.

Tidigare utredningar och forslag

Sedan rehabiliteringsreformen genomférdes 1992 har ansvarsfor-
delningen fér den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vad avser ar-
betsgivarens skyldigheter och Férsikringskassans méjligheter att
finansiera dtgirder utretts vid olika tillfillen. I det féljande redovi-
sas kortfattat slutsatserna frin ndgra av de utredningar som ge-
nomforts sedan rehabiliteringsreformen tridde 1 kraft.

Utredningen om arbetsgivarens rebabiliteringsansvar

Utredningen om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (AGRA-ut-
redningen) gavs 1 uppdrag att utreda arbetsgivarens &tgirds- och
kostnadsansvar och hur grinsen skall dras mellan det rehabilite-
ringsansvar som 3ligger arbetsgivaren 4 ena sidan, och det som 4lig-
ger 1 forsta hand Forsikringskassan men dven 6vriga berérda akts-
rer 4 den andra. I betinkandet Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
(SOU 1998:104) foreslog AGRA-utredningen att arbetsgivaren
skall ha ett ndgot mer begrinsat ansvar att soka klarligga arbetsta-
garens behov av arbetslivsinriktad rehabilitering f6r att dtergd i eller
behilla arbetet inom den egna verksamheten. Det skall vara en fri-
villig uppgift f6r arbetsgivaren att dven undersdka ett eventuellt
behov av medicinsk eller social rehabilitering. Utredningen féreslog
vidare att arbetsgivaren skall svara f6r att de arbetslivsinriktade re-
habiliteringsdtgirder vidtas som behévs for att arbetstagaren skall
kunna 4tergd i arbete hos arbetsgivaren eller behilla arbetet hos
denne.

Utredningen 6vervigde att foresld en ettdrsgrins for arbetsgiva-
rens rehabiliteringsansvar. Utredningen ansig emellertid att en si-
dan tidsgrins riskerar att komma i konflikt med det ansvar som
arbetsgivaren har enligt LAS, eftersom arbetsgivaren si linge an-
stillningen varar har ansvar enligt AML att genom att anpassa ar-
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betstérhéllandena eller vidta annan limplig &tgird ta hinsyn till ar-
betstagarens sirskilda férutsittningar. Utredningen stannade dir-
for for att foresld att arbetsgivaren skall ha kvar sitt ansvar s3 linge
anstillningen varar.

Utredningen foreslog vidare att det i AFL skall sl&s fast att ar-
betsgivaren skall bekosta de rehabiliteringsdtgirder som féljer av
ansvaret. Utredningen ansdg att detta bér kombineras med mojlig-
heter foér arbetsgivaren att kompensera sig fér rehabili-
teringskostnaderna och foreslog att arbetsgivaren skall kunna f3
halva kostnaden betald av den allminna sjukférsikringen.

Rapporten Morgondagens rebabilitering

I rapporten Morgondagens rehabilitering (RFV Anser 1999:8)
foreslog Riksforsikringsverket (RFV) att arbetsgivaren skall an-
svara for att genomféra och bekosta sddana rehabiliteringsdtgirder
som syftar till att den enskilde skall kunna fortsitta arbeta i arbets-
givarens verksamhet. Arbetsgivaren skall dock inte vara skyldig att
bekosta och genomféra sddana insatser som faller inom kommu-
nens, hilso- och sjukvirdens eller annans ansvarsomride. Genom
detta forslag skulle, enligt RFV, ansvarsférdelningen mellan For-
sikringskassan och arbetsgivarna bli tydlig.

Forslaget limnades med anledning av att RFV ansdg att det finns
otydligheter 1 arbetsgivarens ansvar fér rehabiliteringsitgirder.
Otydligheterna giller vilken typ av tgirder arbetsgivaren ir skyl-
dig att vidta och bekosta, om denna eventuella skyldighet dven
giller att vidta och bekosta dtgirder som syftar till att den anstillde
skall kunna arbeta hos annan arbetsgivare samt om arbetsgivaren ir
skyldig att bekosta vissa rehabiliteringsdtgirder helt eller endast till
viss del. I ménga fall leder enligt RFV dessa oklarheter till att ar-
betsgivaren och Forsikringskassan férhandlar éver huvudet pd den

enskilde.

Utredningen om den arbetslivsinriktade rebabiliteringen

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen konstate-
rade 1 sitt slutbetinkande (SOU 2000:78) att rehabiliteringsrefor-
men inte har nitt sitt fulla syfte, eftersom sjukfrinvaron har ckat
samtidigt som rehabiliteringsinsatser inte kommit iging 1 tillricklig
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utstrickning. Utredningen menade att arbetsgivaren genom denna
reform fick ett stort men otydligt ansvar fér de anstilldas rehabili-
tering och att detta ansvar rymmer olika tolkningsproblem. Utred-
ningen ansig att det praktiska ansvaret har forskjutits frén arbets-
givaren till myndigheterna inom den offentliga sektorn: hilso- och
sjukvirden, socialtjinsten, arbetsférmedlingen och Forsikringskas-
san.

Utredningen féreslog att det borde skapas en ny forsikring — re-
habiliteringsférsikring — som bedriver och vid behov finansierar
insatser 1 syfte att den sjukskrivne s fort som méjligt skall komma
1 arbete. Den foreslagna férsikringen skulle innehdlla rite till reha-
biliteringsstdd, mer kraftfulla medel for aktiva insatser och en mer
fristiende stillning i forhillande till statsbudgeten. Fér att rehabi-
literingen skall bli effektiv féreslogs dessutom att det skapas en ny
statlig myndighet, Rehabiliteringsstyrelsen. Myndighetens huvud-
uppgifter skulle vara att ansvara {ér den sektorsévergripande reha-
biliteringen, betala ut kontantersittningar vid arbetsoférmiga pd
grund av sjukdom samt administrera och utveckla den féreslagna
rehabiliteringsforsikringen. Utredningen foreslog att arbetsgiva-
rens skyldighet att genomféra en rehabiliteringsutredning omfor-
mas till en rittighet f6r individen genom en lagstadgad och 6ver-
klagningsbar ritt till en rehabiliteringsutredning. Ansvaret for att
utredningen genomfédrs foreslogs dvila Rehabiliteringsmyndighe-
ten.

Utredning av Forsikringskassans rebabiliteringsarbete och kip av
rebabiliteringstjinster

P& uppdrag av Utredningen Handlingsplan fér 6kad hilsa i arbets-
livet (SOU 2002:5) utredde Statskontoret Férsikringskassans re-
habiliteringsarbete och kép av rehabiliteringstjinster (Ett effektivt
rehabiliteringsarbete? — om Forsikringskassans samordning och
koép av rehabiliteringstjinster, Statskontoret [2001]). Statskontoret
ansdg att arbetsgivarnas ansvar for att vidta rehabiliteringsdtgirder
behéver fortydligas. Arbetsgivarna borde, enligt Statskontorets
forslag, ha ett ansvar for att vidta de &tgirder som behovs f6r en
effektiv rehabilitering till arbete hos dem. Ansvaret for att vidta
dtgirder skulle dirmed ligga pd arbetsgivaren s3 linge som maélet
med rehabiliteringen bedéms vara dterging 1 arbete till dennes
verksambhet.
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Statskontoret ansdg att handliggarna pd Forsikringskassan ofta
saknar en grins mellan vad som ir arbetsgivarens respektive For-
sikringskassans ansvar nir det giller att finansiera rehabiliterings-
dtgirder. Enligt Statskontoret visade deras undersékningar och
ménga andra utredningar och studier pd att en stor del av fokus lig-
ger pd Forsikringskassans medel f6r kop av arbetslivsinriktade re-
habiliteringstjinster, medan det centrala i rehabiliteringsprocessen
istillet ir Forsikringskassans samordningsansvar. Statskontoret
ansdg att det ir samordningsansvaret som bor ligga 1 fokus snarare
in Forsikringskassans mojlighet att i vissa fall kdpa arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjinster.

Utredningen Handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet

Utredningen Handlingsplan for dkad hilsa 1 arbetslivet (HpH-ut-
redningen) foreslog i sitt slutbetinkande Handlingsplan fér ékad
hilsa 1 arbetslivet (SOU 2002:5) att Forsikringskassans mojlighet
att kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster skall begrinsas
till forsikringsmedicinska utredningar, underlag frin foéretagshil-
sovird samt rehabiliteringsdtgirder i de fall f6rsikringen trider in i
arbetsgivarens stille. Enligt HpH-utredningen medfér nuvarande
ordning att finansieringen av en rehabiliteringsdtgird blir foremal
for forhandling mellan arbetsgivaren och Férsikringskassan, vilket
innebir stora risker f6r godtycke och olika behandling beroende pd
arbetsgivarens vilja och ekonomiska méjligheter, Forsikringskas-
sans tillging till medel f6r kép av arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingsdtgirder och enskilda handliggares agerande.

Granskning av Forsikringskassans kop av arbetslivsinriktade
rebabiliteringstjinster

Vid en granskning av Férsikringskassans kép av arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjinster ansdg Riksrevisionen att Forsikringskassan
inte har forutsittningar att hantera kép av tjinst pd ett effektivt
sitt, eftersom det dr oklart for vilka syften som medlen skall
anvindas (Forsikringskassans kop av tjinster for rehabilitering,
RiR 2004:21). Riksrevisionen menade att Forsikringskassans
hantering av kdp av tjinst har en negativ inverkan p4 ansvarsfordel-
ningen mellan Forsikringskassan och arbetsgivaren. Dels ansigs
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ansvarsfordelningen pdverkas negativt av att malsittningen ir oklar,
eftersom kop av tjidnst hanteras pd olika sitt inom Foérsikringskas-
san. Dels ansigs ansvarsférdelningen paverkas av att lagstiftningen
ir oklar nir det giller kostnadsansvaret {6r rehabiliteringsdtgirder.
Mot bakgrund av granskningen rekommenderade Riksrevisionen
en Oversyn av AFL for att klargéra grinsdragningen mellan
Forsikringskassan och arbetsgivaren, en precisering av mélsitt-
ningen 1 syfte att ge bittre forutsittningar f6r likabehandling och
uppféljning samt att det utarbetas riktlinjer som stéd fér Forsik-
ringskassans prioriteringar och agerande gentemot arbetsgivaren.

Utredning av vissa fragor som giller foretagshilsovdrden

2003 &rs foretagshilsovirdsutredning limnade 1 december 2004 sitt
betinkande Utveckling av god féretagshilsovird — ny lagstiftning
och andra itgirder (SOU 2004:113). I betinkandet f6reslis att en
foretagshilsovardslag infors i syfte att frimja utvecklingen av god
foretagshilsovird, genom att enskilda féretagshilsovirdsenheter
ges mojlighet att f3 ett samhilleligt godkinnande av sin verksam-
het. S3 kallad godkind foéretagshilsovird skall ha kompetens inom
omrddena medicin, teknik, beteendevetenskap och ergonomi. Den
skall arbeta tvirdisciplinirt och pd basis av vetenskap och beprévad
erfarenhet samt tillimpa ett kvalitetssystem. Vidare foreslds att det
inrittas en foretagshilsovirdsnimnd som bestdr av representanter
for Arbetsmiljoverket, Arbetslivsinstitutet, Forsikringskassan, ar-
betsmarknadens parter och foretagshilsovirdsbranschen. I nimn-
den skall frigor om utvecklingen av foretagshilsovirden behandlas.
Nimnden skall ocksd ansvara fér godkidnnandet av foretagshilso-
vardsenheter. Utredningen féreslir att Arbetslivsinstitutet ges ett
tydligt ansvar f6r foretagshilsovirdsutbildningen och utvecklingen
av denna. Utredningen féresldr ocksd en satsning pa forskning om
foretagshilsovard.

Utredningen foreslar flera dtgirder f6r att stimulera anvindandet
av “godkind foretagshilsovird”. Det foreslds t.ex. att Forsik-
ringskassan skall anlita sidan féretagshilsovdrd om det 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen ir aktuellt med férdjupade ar-
betsformigebedémningar och rehabiliteringsutredningar. Vidare
foresldr utredningen att niringsidkares avdragsritt f6r foretagshil-
sovard 1 inkomstskattelagen knyts till anvindandet av ”godkind
foretagshilsovard”.
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Utredningen foresldr att det i AML stills tydligare krav pd ar-
betsgivaren att bedéma behovet av extern expertis sdsom foretags-
hilsovird i arbetsmiljdarbetet. Utredningen féresldr dock inte
ndgra skirpningar av arbetsgivarens skyldighet att anlita foretags-
hilsovird. Utredningen betonar férdelarna med ett utvecklat sam-
arbete mellan féretagshilsovird och den allminna hilso- och sjuk-
varden. Samarbetet bor utgd frin foretagshilsovirdens huvudupp-
gifter, dvs. férebyggande arbetsmiljdarbete och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Utredningen féresldr ett samverkansprojekt som
syftar till att godkinda féretagshilsovirdsenheter skall kunna
teckna samarbetsavtal med landstingen.

Behovet av en 6versyn
Allmiint

En viktig utgdngspunkt i ohilsoarbetet dr ett effektivt férebyg-
gande arbete. Genom ett vil fungerande férebyggande arbetsmiljo-
och folkhilsoarbete minskas risken f6r skador och sjukdomar. En
V1kt1g princip i det férebyggande arbetet ir att arbetsmlljoarbetet
integreras i planering, ledning och drift. Detta ir kirnan i
begreppet systematiskt arbetsmiljoarbete. Arbetsmiljélagen klargér
arbetsgivarens ansvar 1 detta avseende.

Om en sjukskrivning inte kan undvikas ir det viktigt att nod-
vindiga rehabiliteringsinsatser kommer igdng snarast. En grundlig-
gande utgdngspunkt for en effektiv rehabilitering idr betydelsen av
tidiga dtgirder. All erfarenhet visar att tidiga dtgirder ir viktiga for
en framgingsrik rehabilitering. Ju lingre en person ir borta frin
arbetslivet pd grund av sjukdom desto svdrare ir det att komma
tillbaka till arbetslivet. Det dr dirfor angeliget att nédvindiga &t-
girder pdbérjas sd snart det ir mojligt. Det dr ocksd viktigt att re-
habiliteringen kinnetecknas av ett genomgdende jimstilldhetsper-
spektiv och att bdde kvinnor och min fir del av den rehabilitering
som dr nddvindig.

En annan grundliggande utgangspunkt ir arbetsplatsens bety—
delse f6r mojligheterna till dtergdng i arbete. Arbetsgivaren har i
allminhet god kunskap om sina anstillda och deras resurser samt
vilka dtgirder som kan vidtas for att underlitta dterging i arbete. I
detta avseende spelar arbetsgivarens mojligheter att anpassa arbets-
platsen stor roll. Aven arbetstagarorganisationerna har en viktig
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roll genom den kompetens och kinnedom som de har om arbets-
platsen.

Ytterligare en utgdngspunkt ir att den forsikrade deltar aktivt i
rehabiliteringen. Den enskildes engagemang och motivation ir av-
gorande for mojligheterna att dtergd i arbete. Det dr dessutom an-
geliget att den forsikrade kan hilla kontakten med arbetslivet un-
der tiden som den enskilde fir ersittning frin sjukférsikringen.

Ansvaret for rebabiliteringsutredning och rebabiliteringsdtgirder

Enligt bestimmelserna i AFL skall den férsikrades arbetsgivare i
samrdd med den forsikrade svara for att dennes behov snarast
klarliggs och fér att de dtgirder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering. Det saknas dock bestimmelser om sanktioner f6r att
genomdriva att arbetsgivaren uppfyller de nimnda skyldigheterna.

Enligt bestimmelserna i AML skall arbetsgivaren se till att det i
verksamheten finns en pd limpligt sitt organiserad arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsverksamhet. Dessa bestimmelser ir sank-
tionerade genom bestimmelser om tvingsdtgirder (foreliggande
och férbud) i 7 kap. AML samt 8 kap. samma lag.

Enligt bestimmelserna 1 AFL skall arbetsgivaren limna rehabi-
literingsutredningen till Férsikringskassan senast nir sjukfallet har
pdgitt i dtta veckor. Utredningen kan anvindas som utgdngspunkt
for planering av rehabiliteringsdtgirder av sdvil arbetsgivaren som
Forsikringskassan.  Enligt nuvarande bestimmelser saknas
emellertid en tidsgrins for nir arbetsgivaren skall ha pdbérjat néd-
vindiga rehabiliteringsdtgirder. Enligt 22 kap. 5 § skall Forsik-
ringskassan se till att rehabiliteringsinsatser pdbérjas s snart det av
medicinska och andra skil ir méjligt.

Enligt forarbetena (prop. 1990/91:141) har arbetsgivaren ansva-
ret for de rehabiliteringsdtgirder som kan genomféras inom eller i
anslutning till den egna verksamheten f6r att arbetstagaren skall
beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren. Det finns emellertid om-
stindigheter som medfor svirigheter f6r arbetsgivaren att upptylla
ansvaret att vidta nédvindiga rehabiliteringsitgirder och som aktu-
aliserar behovet av att fértydliga hur omfattande arbetsgivarens an-
svar dr och nir detta ansvar skall anses vara uppfyllt.

For det forsta kan vissa rehabiliteringsdtgirder som arbetstaga-
ren behdver innebira orimligt stora kostnader foér arbetsgivaren.
Detta skulle kunna leda till att sddana rehabiliteringsdtgirder som
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utifrin den férsikrades situation ir de mest limpliga inte kommer
till stdnd. For det andra har arbetsgivare olika ekonomiska forut-
sittningar att finansiera arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder.
Sirskilt mindre féretag kan ha svért att klara exempelvis en mer
omfattande rehabiliteringsinsats. Fér det tredje finns det former av
arbetslivsinriktad rehabilitering som innehller betydande inslag av
sdvil medicinsk som social rehabilitering.

Den enskildes stillning

Den férsikrades engagemang och motivation ir avgérande f6r om
och nir 3tgirder for att mojliggdra dtergdng i arbete kan ske. Ar-
betsgivaren, Forsikringskassan och andra myndigheter kan i forsta
hand ge bide kvinnor och min bra férutsittningar och erbjuda
limpliga insatser. Likvil kan det ifrdgasittas om nuvarande lagstift-
ning ger den sjukskrivne tillrickligt inflytande 6ver sin egen reha-
bilitering och om de férvintningar som man bér kunna ha pa den
enskilde kommer till uttryck i lagstiftningen.

Genom lagstiftning som tritt i kraft den 1 januari 2005 har det
tydliggjorts vilka férvintningar den férsikrade kan ha pd Forsik-
ringskassan nir det giller att uppritta rehabiliteringsplaner och att
kalla till avstimningsmdéte. Det finns nu skil att dven stirka ar-
betstagarens ritt att genom arbetsgivaren f& klarlagt sina méjlighe-
ter att dtergd till arbete och att limpliga &tgirder som behdvs ocksd
kommer till stdnd. I detta sammanhang kan det 6vervigas om ar-
betstagarorganisationerna bor {4 en tydligare roll di deras engage-
mang och kunskaper behévs som ett stod f6r den enskilde. Aktiva
arbetstagarorganisationer har mycket att tillfora rehabiliteringspro-
cessen och det ir dirfor viktigt att ge fackliga representanter till-
tride till dessa processer.

Kraven bor dock inte ensidigt stillas pd arbetsgivaren utan ar-
betstagaren skall ocksd vara skyldig att aktivt medverka till att be-
hovet av insatser klarliggs och att nodvindiga 4tgirder ocksi
genomfors. Det dr viktigt att arbetsgivaren och den anstillde fort-
l6pande hiller kontakt under sjukskrivningstiden och att den sjuk-
skrivne nir si ir limpligt kan vistas pd arbetsplatsen. Sjilvfallet
méste de krav och férvintningar som avser den forsikrade ta hin-
syn till den enskildes hilsotillstind och de fir inte medfora att ar-
betsgivarens ansvar reduceras.
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Uppdraget

En sirskild utredare skall, 1 syfte att stirka den enskildes stillning
och skapa en effektivare rehabilitering, tillkallas for att prova moj-
ligheten att reglera arbetsgivarens rehabiliteringsansvar samt for att
se 6ver den enskildes ansvar i rehabiliteringsprocessen och Forsik-
ringskassans mojligheter att finansiera arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

Utredaren skall prova méjligheten till en arbetsrittslig reglering
som ger arbetstagaren ritt till en av arbetsgivaren utférd rehabili-
teringsutredning. Utredaren skall dven préva mojligheten att inféra
en reglering gillande arbetsgivarens skyldighet att genomféra reha-
biliteringsdtgirder. For att nédvindiga dtgirder skall vidtas si snart
det ir medicinskt limpligt skall utredaren ocksd utreda méojligheten
att ange en tidsgrins for nir dtgirder skall vara pdbérjade som syf-
tar till att en anstilld skall &tergd i arbetsgivarens verksamhet. Ut-
redaren skall vidare dverviga om det behévs ytterligare lagstiftning
for att sikerstilla den enskildes inflytande 6ver den rehabilitering
som skall genomféras. Utredaren skall ocksd éverviga om det be-
hovs ytterligare lagstiftning angiende den enskildes skyldighet att
medverka vid utredning av rehabiliteringsbehov, att aktivt med-
verka i rehabiliteringen och att under sjukdomstiden hilla kontakt
med arbetsplatsen.

Utredaren skall préva vilka konsekvenser som utredarens forslag
skall 3 for tillsynen av hur bestimmelserna efterlevs. Utredaren
skall ocksd prova vad forslagen skall 3 f6r konsekvenser 1 form av
effektivare pafoljder vid bristande efterlevnad.

Utredaren skall ocksi se over Forsikringskassans mojligheter
att, inom ramen fér sitt samordningsansvar, bidra till finansieringen
av arbetslivsinriktad rehabilitering fér foérsikrade dir méilet med
rehabiliteringen ir &tergdng i arbete hos nuvarande arbetsgivare.
Utredaren skall préva om det dr férenligt med arbetsgivarens reha-
biliteringsansvar att Forsidkringskassan finansierar sddana rehabili-
teringsdtgirder. Om utredaren finner det férenligt skall utredaren
foresld 1 vilken utstrickning och 1 vilka fall som Férsikringskassan,
inom ramen for sitt samordningsansvar, skall kunna finansiera ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder dir malet med rehabiliter-
ingen ir dtergdng i arbete hos nuvarande arbetsgivare. Utredaren
skall i detta sammanhang beakta sirskilt mindre arbetsgivares moj-
ligheter att finansiera olika rehabiliteringsdtgirder.
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Utredaren skall limna de forslag till forfattningsindringar och
andra dtgirder som uppdraget kan ge anledning till. Sammantaget
skall forslagen syfta till att ge bittre forutsittningar for likabe-
handling och en effektiv rehabiliteringsprocess. Utredaren skall
vidare analysera och beddéma férslagens samhillsekonomiska ef-
fekter. Utredaren skall dven analysera forslagens effekter ur ett
jamstilldhetsperspektiv.

Utredaren skall under arbetet samrida med arbetsmarknadens
parter och i limplig utstrickning iven med myndigheter och andra
organisationer som berdrs. Utredaren skall ocksd samrdda med den
utredare som ser dver vissa delar av arbetsmiljolagen (dir. 2004:91).
Utredaren skall, nir det giller f6rslagens konsekvenser f6r smé {6-
retag, samrdda med Niringslivets nimnd for regelgranskning.

Utredaren skall redovisa uppdraget senast den 30 april 2006.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Tillaggsdirektiv till Utredningen om vissa Dir.
delar av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar 2005:127
(S 2005:05)

Beslut vid regeringssammantride den 1 december 2005

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren skall analysera vilka konsekvenserna blir fér arbets-
givarens rehabiliteringsansvar om det 1 ett befintligt anstillnings-
forhillande kan limnas l6nebidrag di en arbetstagare under
anstillningstiden drabbas av ett funktionshinder som medfér sd
nedsatt arbetsférmaga att arbetsgivaren éverviger uppsigning.

Utredningens nuvarande uppdrag

Den 21 april 2005 beslutade regeringen direktiv (dir. 2005:48) som
gav en sirskild utredare 1 uppdrag att préova méjligheten att reglera
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar samt for att se 6ver den
enskildes ansvar 1 rehabiliteringsprocessen och Férsikringskassans
mojligheter att  finansiera  arbetslivsinriktad  rehabilitering.
Utredaren skall limna de férslag till férfattningsindringar och
andra 8tgirder som uppdraget kan ge anledning till. Utredaren skall
redovisa uppdraget senast den 30 april 2006.

Bakgrund

Den arbetsmarknadspolitiska insatsen lénebidrag innebir ekono-
miskt stod till den arbetsgivare som nyanstiller en person som har
ett funktionshinder som medfér nedsatt arbetsférmiga. Stodet ir
ett bidrag till arbetsgivarens 16nekostnad och skall faststillas med
hinsyn till graden av nedsittning i arbetsférmagan. Lonebidrag ir
en lénesubvention som skall kompensera arbetsgivaren fér den
nedsatta arbetsférmigan och som kommit till {6r att stédja nyan-
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stillning av personer som har ett funktionshinder som medfér
nedsatt arbetsférmiga.

Av budgetpropositionen fér 2006 framgir att regeringen har
provat frigan om mojligheten att limna lénebidrag f6r en arbetsta-
gare som under pigiende anstillning drabbats av ett funktionshin-
der som medfér sd nedsatt arbetsférmaga att hans eller hennes ar-
betsgivare Gverviger uppsigning. Regeringen har dock funnit att
det kan finnas negativa effekter pd bl.a. arbetsgivarens rehabiliter-
ingsansvar som gor att det fér nirvarande inte bér géras ndgra for-
indringar i denna del. Samtidigt meddelade regeringen att tilliggs-
direktiv till utredningen om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar var
under beredning.

Regeringen anser mot denna bakgrund att effekterna pd arbets-
givarens rehabiliteringsansvar bor utredas ytterligare. Utredaren far
dirfér 1 uppdrag att ocksd analysera konsekvenserna fér arbets-
givarens rehabiliteringsansvar om det i ett befintligt anstillnings-
forhillande limnas 16nebidrag di en arbetstagare under anstill-
ningstiden drabbats av ett funktionshinder som medfér si nedsatt
arbetsformiga att arbetsgivaren 6verviger uppsigning.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Tillaggsdirektiv till Dir.
Rehabiliteringsutredningen (S 2005:05) 2006:51

Beslut vid regeringssammantride den 20 april 2006

Forlingd tid f6r uppdraget

Med st6d av regeringens bemyndigande den 21 april 2005 till-kal-
lade statsrddet Karlsson en sirskild utredare med uppdrag att ut-
reda vissa delar av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

Vid regeringssammantride den 1 december 2005 beslutade reger-
ingen att ge utredaren i uppdrag att dven analysera vilka kon-
sekvenserna blir f6r arbetsgivarens rehabiliteringsansvar om det i
ett befintligt anstillningsférhillande limnas 16nebidrag di en arbets-
tagare under anstillningstiden drabbas av ett funktionshinder som
medfor sd nedsatt arbetsformdga att arbetsgivaren dverviger upp-
sdgning.

Tiden for utredningsuppdraget férlings. Utredarens uppdrag
skall istillet vara avslutat senast den 1 oktober 2006.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Tillaggsdirektiv till Dir.
Rehabiliteringsutredningen (S 2005:05) 2006:92

Beslut vid regeringssammantride den 31 augusti 2006

Forlingd tid f6r uppdraget

Med st6d av regeringens bemyndigande den 21 april 2005 tillkallade
statsrddet Karlsson en sirskild utredare med uppdrag att utreda
vissa delar av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

Vid regeringssammantride den 1 december 2005 beslutade
regeringen att ge utredaren i uppdrag att dven analysera vilka kon-
sekvenserna blir f6r arbetsgivarens rehabiliteringsansvar om det i
ett befintligt anstillningsférhillande limnas l6nebidrag d& en
arbetstagare under anstillningstiden drabbas av ett funktionshinder
som medfér si nedsatt arbetsférméga att arbetsgivaren Gverviger
uppsigning.

Vid regeringssammantride den 20 april 2006 férlingdes utred-
ningsuppdraget till den 1 oktober 2006.

Tiden for utredningsuppdraget forlings ytterligare. Utredarens
uppdrag skall istillet vara avslutat senast den 1 december 2006.

(Socialdepartementet)
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Kortfattade referat av domar i vilka
Arbetsdomstolen berort fragan om
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Domar som refereras

AD 1982 nr 99

AD 1993 nr 42 och 96

AD 1994 nr 12

AD 1996 nr 109 och 115

AD 1997 nr 39, 52, 73 (beror endast omplaceringsskyldigheten),
115 och 145

AD 1998 nr 13, 20, 30, 57 och 67
AD 1999 nr 2, 10, 26 och 124
AD 2000 nr 111

AD 2001 nr 1, 55, 59 och 92

AD 2002 nr 32 och 33

AD 2003 nr 44 och 45

AD 2005 nr 86 och 105

AD 2006 nr 11, 57, 83 och 90

AD 1982 nr 99

En lastvagnsmekaniker sade upp sig efter en lingre sjukskrivningspe-
riod. Friga bl.a. om arbetsgivaren formdtt mekanikerna att limna
anstéllningen och om detta var att jimstilla med en uppsigning frin
arbetsgivarens sida. Vidare bla. friga om arbetsgivaren genom att
underldta att vidta drgirder for att mojliggora mekanikerns dterging i
arbetet 1 sd vdsentlig grad dsidosatt sina dligganden enligt anstdll-
ningsavtalet att mekanikern hade ritt att hiva detta.
Arbetsdomstolen behandlade frigan om vad som allmint sett
bor &vila en arbetsgivare. Enligt domstolen bér det sjilvfallet dvila
en arbetsgivare att ta tillvara de méjligheter som finns for att
underlitta arbetet f6r en anstilld. Detta dliggande innefattar i fore-
kommande fall att inom rimliga grinser anskaffa tekniska
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hjilpmedel. Vid bedémandet av hur ldngt ett sidant dliggande kan
stricka sig spelar givetvis bl.a. tekniska och ekonomiska faktorer in
vid sidan av bedémningar i vilken utstrickning arbetstagaren blir
mer varaktigt hjilpt av en ifrigasatt anordning.

I det aktuella fallet riktade Arbetsdomstolen kritik mot arbetsgi-
varen for att pd ett tidigt stadium ha stille sig skeptisk eller avvi-
sande till tanken att hjilpmedel skulle kunna underlitta for arbets-
tagaren. Inom anpassningsgruppen diskuterades inga konkreta och
detaljerade forslag till hjilpmedel. Bolaget lade for egen del inte
heller fram ndgra forslag. Bolaget holl sig vidare passivt och visade
ointresse nir tekniska hjilpmedel kom pd tal. Kritiken riktade sig
framfér allt mot dels den attityd som bolaget visade nir tekniska
hjilpmedel kom p4 tal, dels bolagets underldtenhet att pd ndgot sitt
ta initiativ 1 saken och att i ndgon form utreda eller pd annat sitt
klargéra vilka mojligheter som skulle ha kunnat féreligga att med
tekniska hjilpmedel underlitta f6r arbetstagaren. Samtidigt beak-
tade Arbetsdomstolen att det 1 mélet inte hade férebringats nigon
utredning som visade att tekniska hjilpmedel verkligen skulle ha
kunnat méjliggora f6r arbetstagaren att utfora sina arbetsuppgifter.

Arbetsdomstolen avslog arbetstagarsidans talan.

AD 1993 nr 42

Frdga om ett bolag som bedrev elinstallationsarbete hade saklig grund
for uppsigning av tvd montirer som pd grund av forslitningsskador
respektive kérlfortringningar i fingrarna (s.k. vita fingrar) inte kunde
utfora vissa vanligt forekommande arbetsmoment. Frin arbetstagar-
parternas sida dberopades bl.a. de skyldigheter en arbetsgivare har for
arbetsanpassning och rebabilitering.

Arbetsdomstolen uttalade att 1991 &rs dndring i arbetsmiljélagen
innebir att arbetsgivaren har getts ett stoérre och tydligare ansvar
for att utveckla sin arbetsorganisation, skapa meningsfullt och
utvecklande arbete, anpassa arbetet till de enskilda anstilldas forut-
sittningar och genomféra rehabiliteringsinsatser. Arbetsdomstolen
slog ocksd fast att bestimmelserna 1 anstillningsskyddslagen om
saklig grund foér uppsigning och om arbetsgivarens omplacerings-
skyldighet méste ses i belysning av de rittigheter och skyldigheter
som arbetsgivare och arbetstagare har antingen dessa grundas pd
sirskilda féreskrifter i anstillningsskyddslagen eller annan lag eller
pd avtal som parterna ir bundna av. Hiri ligger att dven dndringarna
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1 arbetsmiljélagen och lagen om allmin férsikring fir betydelse vid
prévningen.

I det aktuella fallet ansdg Arbetsdomstolen att det, med beak-
tande av att det var ett litet foretag med endast fem anstillda, var
uppenbart att det skulle medféra framfor allt stora praktiska pro-
blem for foretaget om bolaget skulle tvingas organisera om arbetet
s& att de bdda montérerna inte kunde tas 1 ansprik fér utférande av
arbeten som innehiller vanligt férekommande moment. Domstolen
ansig det inte heller rimligt att férdela dessa tunga arbetsmoment
pd andra arbetstagare d& detta skulle medféra en risk for arbetsska-
dor f6r dessa.

I mélet konstaterades att utredningen angiende tekniska hjilp-
medel var bristfillig (t.ex. effekterna av detta och kostnaderna).
Arbetsdomstolen ansdg dock ind3 att det stod klart att inférskaf-
fande av hjilpmedel endast skulle ha haft marginell betydelse.

Arbetstagarsidan gjorde gillande att arbetsgivaren hade kunnat
utdka sin verksamhet till att dven omfatta ritningsverksamhet och
reparationer av hushdllsapparater. Utredningen visade att arbetsgi-
varen tidigare endast i enstaka fall utfért reparationsarbeten och att
ritningsarbeten 6ver huvud taget inte férekommit som arbetsupp-
gift. Arbetsdomstolen konstaterade iven att arbetsgivaren iven
efter de aktuella lagindringarna méste anses ha en principiell ritt
att besluta om sin verksamhet och att det siledes inte kan ha varit
arbetsgivarens skyldighet att pa sitt arbetstagarsidan hivdat utvidga
verksamheten for att pd detta sitt kunna foérse arbetstagarna med
arbetsuppgifter.

Vad giller betydelsen av att arbetstagarna vid uppsigningarna
uppbar sjukpenning uttalade Arbetsdomstolen féljande. I férarbe-
tena har det uttalats att det knappast torde bli aktuellt att bedéma
en uppsigning frin arbetsgivaren som sakligt grundad under tid d&
det pgir dtgirder for att stirka den enskilde arbetstagaren och 6ka
dennes férutsittningar att arbeta (prop. 1990/91:140 s. 52). Utta-
landet kunde emellertid enligt domstolens mening inte antas ta
sikte pd andra situationer in sddana di friga ir om &tgirder for att
arbetstagaren ska kunna dterkomma till sin arbetsgivare eller situa-
tioner di det dnnu idr oklart om arbetstagaren kan &terkomma.
Domstolen ansdg att det redan vid uppsigningstillfillena hade stitt
klart att arbetstagarna inte kunde férvintas komma tillbaka 1 arbete
hos bolaget och att bolagets ansvar f6r deras rehabilitering dirmed
upphoérde.
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Arbetsdomstolens slutsats blev att det foreldg saklig grund for
uppsigningarna.

AD 1993 nr 96

Ett landsting sade upp ett koksbitride som under flera dr varit sjuk-
skriven och dven uppburit sjukbidrag pd grund av brostryggbesvir.
Vid uppsigningstillfillet hade arbetstagaren bestimt sig for att dtergd i
arbete pd halvtid men vigrade infinna sig for arbete pa den arbetsplats
som arbetsgivaren anvisat. I mdlet var bl.a. friga om vilken betydelse
det har att en arbetstagare som uppbir sjukbidrag vigrar att instilla sig
till arbete som arbetsgivaren erbjuder.

Vad giller frigan om arbetstagarens egen medverkan uttalade
Arbetsdomstolen foljande. De insatser som krivs for att en arbets-
skadad ska kunna komma tillbaka i arbete utgdr ifrin en samver-
kanssyn, dir denne férvintas medverka pd ett aktivt och positivt
sitt. Ndgon mojlighet att rent fysiskt tvinga en arbetsskadad till
arbetsprévning finns inte. Om den arbetsskadade utan giltig anled-
ning vigrar att underkasta sig sddan arbetslivsinriktad rehabilitering
som avser att forkorta sjukdomstiden eller att férebygga eller hiva
nedsittning av arbetsférmdgan, kan Forsikringskassan besluta att
tillsvidare vigra denne sjukbidrag. De bestimmelser som finns
lagen om allmin foérsikring f6r att komma till ritta med en arbets-
skadad som vigrar att medverka i arbetslivsinriktad rehabilitering
utgdr inte ndgon uttdmmande reglering. Bestimmelserna tar endast
sikte pd vad Forsikringskassan kan gora.

Arbetsdomstolen konstaterade vidare att arbetsgivarens ansvar
inte kan stricka sig lingre dn att medverka till sidana dtgirder som
syftar till att arbetstagaren ska kunna komma tillbaka till denne.
Detta innebir att om arbetstagaren utan giltigt skil vigrar att delta
1 en rehabilitering av sidant slag, miste dennes handlande fi den
effekten att arbetsgivaren fir anses ha fullgjort sitt rehabiliterings-
ansvar och dirmed ocksd att arbetstagaren inte lingre kan géra
ansprik pd att fi behilla sin anstillning hos arbetsgivaren. Detta
dock under forutsittning att det dr friga om en arbetsprévning
som kan antas bidra till att arbetstagaren ska kunna 3tergd i arbete
och att detta arbete ir av sddant slag att arbetstagaren skiligen bor
godta en omplacering till det.
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Arbetsgivaren ansdgs i1 detta fall inte haft skyldighet att ge
arbetstagaren mojlighet till ndgon annan omplacering. Arbetsdom-
stolens slutsats blev att det férelegat saklig grund fér uppsigning.

AD 1994 nr 12

En arbetstagare som arbetade med glasstillverkning hade en medfodd
ortopedisk sjukdom. Arbetstagaren blev efter ndgra drs anstillning
sjukskriven pd grund av sina besvir under lingre perioder. I rebabili-
teringssyfte genomgick arbetstagaren en lingre gymnasieutbildning.
Under den tiden opererades han for att motverka besviren. Efter detta
begirde arbetstagaren att i gd tillbaka till arbetet vilket arbetsgivaren
vdgrade och direfter sade upp arbetstagaren.

Arbetsdomstolen konstaterade att arbetsgivaren som grund for
uppsigning endast dberopade de risker f6r arbetstagarens hilsa som
foreldg vid &terging i arbete. De hilsorisker som bolaget gjorde
gillande var risker knutna till att arbetstagaren kunde behéva tidi-
gareligga en operation i hoften. Bolaget hade inte ens péstitt att
arbetstagarens nuvarande sjukdomstillstdind var sidant att det
skulle begrinsa hans arbetsf6rméga eller innebira andra oligenheter
for bolaget. Enligt Arbetsdomstolens mening borde frigan om
uppsigning pd grund av sjukdom som inte paverkar arbetsgivarens
verksamhet bedémas in mer restriktivt. Endast i yttersta undan-
tagsfall torde enbart faran fér en arbetstagares hilsa kunna accepte-
ras som argument frin arbetsgivarens sida 1 en uppsigningstvist.

Arbetsdomstolen konstaterade att den bevisning som hade fore-
bringats 1 mélet vad giller arbetstagarens hilsorisker var delvis mot-
sigelsefull. Det beaktades dven att det var ostridigt 1 mélet att
arbetstagaren efter operationen var smirtfri och att nir han tidigare
i sin anstillning varit smirtfri hade han under dtskilliga ar utfort
arbete &t bolaget utan problem. Vidare beaktades arbetstagarens
uppgift att hans mal var att soka sig ett arbete som passar han tek-
niska utbildning som han numera hade. Den tid som arbetet hos
bolaget skulle avse fick dirfér antas vara begrinsad. Sammanfatt-
ningsvis fann Arbetsdomstolen att hilsorisken inte medférde saklig
grund fér uppsigning.
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AD 1996 nr 109

En arbetstagare som arbetade inom plastindustrin fick problem med
virk i overarmarna och nedsatt rorlighet. Hon sade sjilv upp sig frin
sin anstillning. Frdga bl.a. om hennes arbetsgivare dsidosatt sitt reba-
biliteringsansvar och déirigenom foranlett henne att sjilv siga upp sig
fran anstillningen.

Arbetsdomstolen fann att arbetsgivaren inledningsvis hade kun-
nat tilldela arbetstagaren arbetsuppgifter som var bittre anpassade
for hennes hilsotillstdind. Med hinsyn till omstindigheterna, att
arbetstagaren enligt sitt schema dnd3 inte hade arbetat s mycket
under den korta tiden, menade dock domstolen att arbetsgivarens
underldtenhet under den inledande perioden inte kunde tillmitas
avgorande betydelse. Arbetsgivaren hade till en bérjan dverldtit till
arbetstagaren att sjilv se till att arbetsuppgifterna anpassades till
hennes férmiga. Detta ansdg domstolen vara olimpligt. De uppen-
bara svirigheter som arbetstagaren métte 1 arbetet efter sjukskriv-
ningsperioden miste enligt domstolens mening stillas samman med
hur hennes hilsotillstdnd var att uppfatta under den aktuella perio-
den. Bolaget hade att utgd frin vad som framgick av det likarintyg
som man mottagit. Likaren synes ha éverskattat hennes arbetsfor-
méga. Domstolen ansdg inte att arbetsgivaren kunnat vidta nigon
mera betydelsefull ytterligare dtgird direfter i rehabiliteringssyfte.
Arbetstagarens problem synes inte vara att hinféra till brister i de
rehabiliterande insatserna utan i stillet till att hennes sjukdom
visade sig allvarligare dn det fanns anledning att anta. Arbetsdom-
stolen ansdg sammanfattningsvis inte att arbetsgivaren hade 3sido-
satt sin rehabiliteringsskyldighet. Arbetstagarsidans talan avslogs.

AD 1996 nr 115

En arbetstagare hos Posten, som under ling tid hade undergdtt reba-
bilitering, var sjukskriven pd halvtid och arbetade pd halvtid som
brevbirare. Arbetstagaren bade en ryggskada som lett till bestdende
men. Arbetstagaren sades upp pd grund av sjukdom.

Arbetsdomstolen konstaterade att utredningen inte gav stéd for
nigon alldeles bestimd slutsats i friga om arbetstagarens framtida
arbetsformiga. Arbetsgivaren hade inte gjort gillande att det varit
férenat med ndgra oligenheter for verksamheten att arbetstagaren
arbetat halvtid. Enligt domstolens mening fanns det i den aktuella
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situationen inte nigot befogat intresse for arbetsgivaren att soka f3
till stdind en omreglering av arbetstagarens anstillning till att gilla
halvtid och in mindre att helt skilja henne frin anstillningen. Situ-
ationen kunde visserligen tinkas bli en annan om och nir arbetsta-
garen inte lingre var sjukskriven pd halvtid och pafordrade arbete
p heltid hos Posten. Parterna hade olika uppfattningar om postens
mojligheter att 1 framtiden erbjuda arbetstagaren arbetsuppgifter pd
heltid som hon kunde férvintas klara utan stérre problem. Detta
var emellertid en friga som enligt domstolens mening fick bedémas
nir den blev aktuell. Bedémningen fir géras med ledning av de for-
hillanden som di foreligger med avseende pd arbetstagarens
arbetsférmiga och de nirmare organisatoriska forhillandena.
Arbetsdomstolen fann att det i den angivna situationen inte foreldg
saklig grund f6r uppsigning.

AD 1997 nr 39

En sorterare vid Posten hade pd grund av ryggbesvir varit frinva-
rande 1 forhdllandevis stor omfattning. Friga om arbetsgivaren hade
uppfyllt sin skyldighet att verka for rehabilitering av arbetstagaren. I
madlet uppkom sirskilt fraga om betydelsen av arbetstagarens egen
medverkan till dtgirder i sddant syfte.

Arbetsdomstolen konstaterade att det av utredningen i mailet
framgick att arbetsgivaren under flera &r vidtagit relativt omfat-
tande dtgirder i syfte att rehabilitera arbetstagaren. Arbetstagaren
deltog dock inte i kurser som arbetsgivaren kallade till di denne
helt enkelt inte ansdg att det fanns skil att delta i dessa. Arbetsgiva-
ren hade klargjort f6r arbetstagaren vikten av att medverka i reha-
biliteringen. Arbetsgivaren hade idven forsékt att rehabilitera
arbetstagaren till arbete hos annan arbetsgivare vilket domstolen
uttalade att denne inte haft nigon skyldighet till. Arbetsgivaren
hade enligt domstolens mening vidtagit relativt omfattande 3tgir-
der for att rehabilitera arbetstagaren. Arbetsdomstolen konstate-
rade att arbetstagaren inte pd det sitt som lig honom hade medver-
kat 1 de insatser som arbetsgivaren gjorde fé6r hans rikning. For-
klaringen till hans férhdllningssitt forefaller ha varit att han rik-
nade med att fi sysselsittning pd annat hill. Arbetsdomstolens
slutsats blev att arbetsgivaren méste anses ha fullgjort sina skyldig-
heter angdende rehabilitering och uppsigningen ansigs sakligt
grundad.
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AD 1997 nr 52

En mekaniker i en gruva hade ddragit sig en skada som hindrade
honom fran att fortsitta sitt arbete som mekaniker. Friaga om arbetsgi-
varen brustit i uppfyllandet av de krav som kan stillas nar det géller
arbetsanpassning och rebabilitering av en anstilld som drabbats av en
arbetsskada.

Arbetsdomstolen fann att arbetsgivaren under &rens lopp hade
gjort betydande anstringningar for att utreda vilka arbetsuppgifter
som kunde limpa sig for arbetstagaren. Vidare framgick att bolaget
ocksd berett arbetstagaren mojlighet att 1 praktiken prova skilda
arbetsuppgifter som kunde tinkas vara limpade fér honom. Dom-
stolen fann dven att arbetstagaren med hinsyn till omstindighe-
terna hade medverkat pd ett tillfredsstillande sitt. Diremot fann
domstolen vid prévningen av omplaceringsskyldigheten att det inte
fanns nigot annat arbete att omplacera arbetstagaren till. Arbetsgi-
varens uppsigning bedémdes vara sakligt grundad.

AD 1997 nr 73

Frdga om det foreldg saklig grund for uppsigning av en landstingsan-
stilld sjukskoterska som pd grund av en s.k. pisksndrtskada fdtt nedsatt
arbetsformdga.

I mélet gjorde landstinget gillande att uppsigningen var sakligt
grundad eftersom alla rimliga rehabiliterings- och omplacerings-
mojligheter hade prévats utan att man funnit arbetsuppgifter som
arbetstagaren hade fysiska mojligheter att utféra. Vid prévningen
om saklig grund hade forelegat valde Arbetsdomstolen att forst
préva om landstinget hade fullgjort sin omplaceringsskyldighet.
Vid en samlad bedémning fann domstolen att det férelegat sddan
oklarhet betriffande frigan om omplacering hade kunnat ske att
landstinget inte kunde anses ha fullgjort sin omplaceringsskyldig-
het. Arbetsdomstolens slutsats blev sdledes att det inte forelegat
saklig grund f6r uppsigning.

AD 1997 nr 115

Frdga om det foreldg saklig grund for uppsigning av ett vardbitride 1
Perstorps kommun som pd grund av en s.k. pisksnirtskada hade ned-
satt arbetsformdga och som ddrfor enligt arbetsgivarens mening inte
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lingre kunde utfora arbetet av ndgon betydelse for kommunen.
Arbetstagarsidan gjorde i mdlet gillande att kommunen inte fullgjort
sitt rehabiliterings- och anpassningsansvar och inte beller sina skyldig-
heter i omplaceringshinseende, vilket arbetsgivaren menade sig ha
gjort.

Arbetsdomstolen konstaterade att det av utredningen framgick
att det vidtagits ett flertal tgirder for att utreda vilka arbetsupp-
gifter som varit limpliga f6r arbetstagaren med hinsyn till hennes
skada. Arbetsprévningar hade skett pd flera arbetsplatser. En data-
utbildning pabérjades som dock avbréts. Foretridare for arbetsgi-
varen hade dven forsékt motivera arbetstagaren fér ndgon utbild-
ning som skulle kunnat bedrivas med utbildningsbidrag men ndgon
sddan kom dock inte till stdnd. Arbetstagaren hade dven fitt vissa
tekniska hjilpmedel. Domstolen konstaterade att det av arbetsgiva-
ren gjorts betydande anstringningar for att ge arbetstagaren varie-
rade arbetsuppgifter anpassade efter hennes arbetsférmiga. Det
stod emellertid klart att det med hinsyn till arbetstagarens begrin-
sade arbetsférmdga varit svirt att finna limpliga arbetsuppgifter.
Det framgick vidare att arbetstagaren trots den arbetsanpassning
som gjorts pd grund av hennes hilsotillstdind inte klarade av att
fortsitta arbetsprévningen. Domstolen fann att utredningen inte
gav ndgot beligg for att ytterligare anpassnings- och rehabiliter-
ingsdtgirder skulle kunnat leda till att arbetstagaren kunnat beredas
fortsatt arbete hos arbetstagaren. Det konstaterades att arbetsgiva-
ren inte hade nigon skyldighet att utvidga sin verksamhet fér att pd
sd sitt bereda arbetstagaren limpliga arbetsuppgifter. De arbeten
som var lediga vid uppsigningstillfillet var inte limpliga for
arbetstagaren, varfér det inte var mojligt att omplacera henne.
Arbetsdomstolen fann att ingenting tydde p3 att arbetstagaren inte
ef